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Tänä päivänä lemmikit elävät yhä pidempään ja paremmin, osaltaan alati kehittyvän eläinlääkinnän
ja esim. terapeuttisten ruokintavaihtoehtojen kirjon kasvaessa. Keskimäärin jopa kolmasosa
eläinlääkärin hoitamista pieneläinpotilaista on geriatrisia potilaita (Hoskins & McCurnin 1997).
Vanhenemisen yhteydessä koiralla alkaa ilmetä luonnollisia, ns. vanhenemisesta johtuvia ”oireita”.
Vanheneminen ei siis ole sairaus, vaikkakin siitä johtuvia oireita ja elämänlaadun heikentymistä
voidaan nykyään hoitaa. Ikääntymisen myötä ilmeneviin oireisiin vaikuttavat koiran perimä,
ruokinta ja ympäristötekijät.  Perimään liittyen esim. pienikokoiset rodut vanhenevat hitaammin
kuin suurikokoiset (Deep & Wolf 1994).
Eläinakupunktiolla on useita tuhansia vuosia vanha historia. Kiinalaiset alkoivat ensimmäisinä
käyttää akupunktiota systemaattisesti ja heidän alun perin määrittämänsä pisteet ja meridiaanit
loivat pohjan hoidon länsimaalaisellekin käytölle. Eläinakupunktiossa käytettävät pisteet vastaavat
anatomisesti ihmisten hoidoissa käytettyjä (Jaggar & Robinson 2001).
Akupunktiota käytetään yhä enenevässä määrin useiden eri eläinlajien hoitoon ja sillä on saavutettu
myönteisiä tuloksia monella eläinlääkinnän saralla (TULE-, reproduktio- ja muut endokriiniset
sairaudet, kuntoutus jne.) (Dill 1992, Janssens 1992, Rogers ja muut 1992, Schwartz 1992, Chan,
W-W. ja muut 2001). Eläinakupunktion mahdollista positiivista tehoa ei ole kuitenkaan aiemmin
tutkittu vanhenemisen myötä ilmenevään elimistön rappeutumiseen ja siitä sai sekä erilaisiin
sairaus- ja epätasapainotiloihin.
Tällä tutkimuksella haluttiin alun perin tarkastella akupunktion vs. lumehoidon vaikutuksia
ikääntyneen koiran elämänlaatuun. Akupunktiohoidon mahdollisen positiivisen vaikutuksen (minkä
tahansa) todentamiseksi tutkimuksessa tarkasteltiin mahdollisimman laajaa oirekirjoa (useat
omistajien arvioimat muuttujat). Lisäksi seurattiin lukuisia eri veri -ja virtsa-arvoja ennen ja jälkeen
kokeen. Hoidon vaikutuksia tarkasteltiin myös kysymällä omistajien mielipiteitä tyytyväisyydestä
hoitoon, hoitotuloksen vastaavuudesta odotuksiin tai esim. aloittaisivatko he uuden hoitojakson.
Kokeessa käytetyn ”lume”lääkkeen todettiin kuitenkin olevan ravintohiivaa, jolla on mahdollisia
piristäviä vaikutuksia (Balch & Balch 1998) ja sen vuoksi emme voi puhua muusta kuin toisesta
positiivisesta kontrollista. Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että ns. ”akupunktioryhmä” sai sekä 3
akupunktiokertaa viikon välein että 8 viikkoa ravintohiivaa, kun taas kontrolliryhmä sai 8 viikkoa
ainoastaan ravintohiivaa. Tämän vuoksi kutsumme ryhmiä tässä tutkimuksessa nimeltä ”aku +
2hiiva” sekä ”hiiva”. Kun molemmat ryhmät saivat saman ”lumeen”, voimme verrata ryhmiä
keskenään. Negatiivinen piirre on, että ero ryhmien välillä saata olla pienempi kuin jos meillä olisi




Vanheneminen on elimistön rakennekomponenttien vanhenemista. Kun solut vanhenevat, elimistö
ei enää pysty ylläpitämään tasapainoa ulkoisten ja sisäisten stressitekijöiden paineessa. Solujen
vanhenemisen myötä heikentyvät mm. niiden immunologiset reaktiot, suojautumismekanismit
vapailta radikaaleilta, yleinen aineenvaihdunta sekä geenien säätelyssä ja ilmentymisessä
tapahtuvien virheiden korjaus. Näin esim. tulehdussairauksien, kasvaintautien (nartuilla esim.
nisäkasvaimet) ja erilaisten kertymäsairauksien riski on vanhalla koiralla kohonnut (Fortney 2003).
Muita solujen vanhenemisesta johtuvia, yksilön elimistön tasolla tyypillisesti havaittavia muutoksia
ovat sydämen läppien rappeutuminen ja vajaatoiminta, maksan ja munuaisten vajaatoiminta,
ruuansulatuselimistön häiriöt (esim. entsyymierityksen vähenemisestä johtuvat), keuhkojen
elastisuuden aleneminen ja hengitystilavuuden pieneneminen, sukupuolihormonien erityksen
heikkeneminen sekä seniili dementia hermosolujen kuollessa (Fortney 2003).
Yleisiä kudosten ikääntymisestä kertovia oireita ovat lisäksi esim. elimistön rasvapitoisuuden
lisääntyminen, lihasvoiman heikkeneminen, karvan harmaantuminen (pigmenttisolut surkastuvat) ja
ihon ohentuminen, nivelrikko sekä hammaskiven muodostuminen (Hoskins & McCurnin 1997,
Fortney 2003).
2.1.2. Tuki- ja liikuntaelinten ongelmat
Lihasvoiman heikkenemisen lisäksi vanhenevalla koiralla ilmenee tavallisesti eriasteisia,
tyypillisesti nivelten rappeutumisesta ja/tai jäykistymisestä seuraavia tuki- ja liikuntaelinten
ongelmia. Niinpä esim. nivelrikkoa pidetään lähes normaalina löydöksenä vanhalla koiralla ja
tutkimustenkin mukaan nivelrikosta kärsivien vanhojen koirien kroonisia kipuja alihoidetaan
herkästi. Nivelrikkomuutokset aiheuttavat jatkuvia kipuja, jotka ilmenevät ylösnousujäykkyytenä,
ontumisena ja liikkumishaluttomuutena. Nivelperäisen kivun terapiana voidaan käyttää kirurgiaa,
tulehduskipulääkkeitä, nivelrikon etenemistä hidastavaa lääkitystä, fysioterapiaa sekä akupunktiota
(Ivarsson 2004).
4Kuten nuorillakin koirilla, ikääntymiseen liittyvä nivelrikko voi olla joko primaaria tai sekundaaria.
Vanhenevan koiran primaarinen nivelrikko aiheutuu tyypillisesti kalsiumin hidastuneesta
imeytymisestä suolesta, jolloin rustokudos haurastuu. Sekundaarisessa nivelrikossa nivelen rakenne
on alun perinkin ollut viallinen, tai jokin muu tila (esim. vanhalla koiralla liikalihavuus) altistaa
sille. Myös nivelen alueen hidastunut aineenvaihdunta, johtaen esim. nivelnesteen vähyyteen tai
vialliseen koostumukseen, voi ikääntyvällä yksilöllä johtaa eteneviin nivelongelmiin. Vanhenevan
koiran heikentynyt lihasvoima luonnollisesti lisää nivelongelmien vakavuutta ja oireilua niiden
alkuperäiseen syyhyn katsomatta (Hoskins & McCurnin 1997, Fortney 2003).
2.1.3. Kognition heikentyminen
Ikääntymiseen liittyvää tietoisuuden ja tajunnan etenevää heikentymistä eli tylsistymistä, ns. seniiliä
dementiaa, todetaan lemmikeilläkin. Tilaan johtavat mm. hermovälittäjäaineiden muuttuneet
määrät, vapaiden radikaalien lisääntyminen ja vahingoittava vaikutus hermosolujen läheisyydessä
sekä solukalvojen muuttunut läpäisevyys keskushermostossa iän myötä (Head 2001). Muutokset
ovat samankaltaisia kuin ihmisten Alzheimerin taudissa; vanhoilla koirillakin (beagleilla jopa 8 v.
iässä) on todettu aivoissa beeta-amyloidikeräytymiä eli ns. seniilejä plakkeja etenkin aivojen
etulohkoissa (Head 2001, Tapp ja muut 2004, Studzinski ja muut 2006). Myös aivojen atrofiaa on
todettu koirillakin vanhenemiseen liittyen; aluksi etuaivoissa ja myöhemmin koko aivojen tasolla
(yli 12 v beaglet) (Tapp ja muut 2004). Muutokset aivotasolla aiheuttavat muistihäiriöitä,
disorientaatiota, kanssakäymisen vähenemistä sekä yleistä aktiivisuuden laskua.  (Cummings ja
muut 1996a, Tapp ja muut 2004, Studzinski ja muut 2006).
Seniili dementia aiheuttaa koiralla jatkuvaa, pysyvää oireilua. Tyypillisiä oireita ovat mm.
epätietoisuus ajasta ja paikasta, opittujen asioiden unohtaminen ja uuden oppimisen heikentyminen,
sosiaalisten ym. rituaalien menettäminen ja stereotyyppinen käyttäytyminen. Koira esim. saattaa
kadottaa vuorokausirytminsä, eksyy tuttuun ympäristöön, alkaa tehdä tarpeitaan sisälle, ei tunnista
tuttuja ihmisiä, vetäytyy eikä esim. tule enää tervehtimään. Toisaalta koira voi olla vain yleisesti
epävarma, aggressiivinen tai hidas (Bain ja muut 2001).
Tilan etenemistä voidaan yrittää estää esim. antioksidanteilla (välttämättömät rasvahapot, C- ja E-
vitamiini) tai käyttäytymisterapialla (toistetaan esim. tiettyjä rutiineja ja tehdään muistin
aktivointitehtäviä) (Opii ja muut 2008). Mikäli koira on fyysisesti terve, dementoitumista voidaan




Länsimaissa akupunktiota on käytetty varsinaisena hoitomuotona niin ihmisillä kuin eläimilläkin
1900-luvun loppupuoliskolta alkaen. Vuonna 1974 perustettiin Yhdysvalloissa kansainvälinen
eläinlääketieteellisen akupunktion yhteisö (International Veterinary Acupucture Society, IVAS),
joka mm. kouluttaa eläinlääkäreitä akupunktion kliiniseen käyttöön. Tänä päivänä akupunktio on
nopeasti kehittyvä ja laajentuva eläinlääketieteellinen hoitomuoto (Chan ja muut 2001, Jaggar &
Robinson 2001).
Kiinalaisen teorian mukaan useimmat akupisteet, joiden ilmoitettu määrä vaihtelee n. 350-2000
välillä (yleensä puhutaan n. 360 pisteen systeemistä; suullinen tieto Anna Hielm-Björkman)
sijaitsevat kanavaverkostossa eli meridiaaneilla, kehon ns. ”energiaradoilla”. Meridiaani on terminä
edelleen hiukan mysteeri ja niillä voidaan käsittää lymfatiehyitä, verisuonia, hermoratoja,
ekstrasellulaaritilaa tms.  Meridiaanit on yleensä nimetty eri sisäelinten mukaan, mutta koska
fysiologia oli kiinalaisille tuntematon tuhansia vuosia sitten kun meridiaanisysteemi luotiin, niiden
nimet eivät aina liity suoraan nykyisiin ”länsimaisiin” elimiin. Kiinalaisen ajattelun mukaan
akupisteitä käsittelemällä saadaan hoitava vaikutus, energian tasapainottuminen (meridiaanissa
kulkeva ”energia” joko lisääntyy tai vähenee), ulottumaan meridiaanin kautta kohteeseensa.
Länsimaisessa akupunktiossa ihosta mitattavat alemman vastuksen kohdat (LSR, lower skin
resistance) kertovat valtaosan akupisteiden tarkasta sijainneista meridiaanilla. Ilmeisesti nestettä
sitova sidekudos, verisuonet sekä hermot ja ehkä karvafollikkelien suuri määrä LSR-alueella johtaa
sähkönjohtokyvyn tehostumiseen alueella. Länsimainen akupunktio selittää hoidon tehon monesti
paikallisella neuroendokrinologialla (Hwang & Egerbacher 2001).
Akupisteet sijaitsevatkin tyypillisesti isojen perifeeristen hermopunosten päällä sekä niiden
esiintulokohtien (esim. faskiasta), hermopäätteiden ja esim. ligamenttien, karvafollikkelien sekä
verisuonten läheisyydessä. Toisaalta myös esim. pitkittyneestä lihasjännityksestä tai tulehduksesta
kipeytyneiden ihoalueiden, ns. triggerpisteiden (Travell & Rinzler 1952) on todettu korreloivan
6voimakkaasti akupisteiden sijainnin kanssa (kuva 2.1.). Nämä ns. epäspesifiset akupisteet reagoivat
käsittelyyn akupisteen tavoin. Mielenkiintoinen ilmiö on myös ns. pilomotorinen reaktio, jossa
tietyn pisteen käsittely aiheuttaa karvojen pystyyn nousemisen koko meridiaanilla. Ilmiö on havaittu
ainakin lyhytkarvaisilla eläimillä kuten hevosella (Janssens 2001).
Kuva 2.1. Koiran triggerpisteitä. (Kuva kirjasta Veterinary Acupuncture, Ancient Art to Modern
Medicine, Janssens 2001. Julkaistaan tekijän luvalla.)
Kuitenkin, akupisteiden lopullinen yhtenäinen histologinen rakenne on jäänyt yhä osittain
ratkaisemattomaksi ja hoidon vaikutus vaikeaksi selittää länsimaalaisen lääketieteen ideologian
mukaisesti (Hwang & Egerbacher 2001). Akupunktiopisteen histologista rakennetta on pyritty
valottamaan kuvassa 2.2.
7Kuva 2.2. Akupunktiopisteen tyypillinen a) histologinen ja b) skemaattinen rakenne; faskian
läpäisevä  sidekudostuppi, jossa kulkee hermo ja verisuoni. (Kuva kirjasta Veterinary Acupuncture,
Ancient Art to Modern Medicine, Hwang & Egerbacher 2001. Julkaistaan tekijän luvalla.)
Akupunktion stimulaatiovaikutus joskus kaukaiseenkin kohdekudokseensa mahdollistuu
stimuluksen ns. spatio-segmentaalisella voimistumisella; sensorinen stimulus etenee somaattisesta
akupisteestään selkäytimen välityksellä ns. segmentaaliselle vastaavalle alueelleen elimistössä,
jossa impulssi edelleen voimistuu (Chien ja muut 2007).  Näin välittyvät mm. monet
sisäeritystoimintaan vaikuttavat sisäelinten, ns. somatoviskeraaliset akupunktiovaikutukset (kuva
2.3.) (Steiss 2001).
8Kuva 2.3. Somatoviskeraalinen (viskerokutaaninen) refleksikaari, jolla voidaan vaikuttaa
sisäelinten toimintaan. (Kuvaan viitattu kirjassa Veterinary Acupuncture, Ancient Art to Modern
Medicine, Steiss 2001. Julkaistaan tekijän luvalla.)
2.2.2. Akupisteiden luokittelu ja nimeäminen
Perinteisen kiinalaisen jaon mukaan akupisteet on nimetty meridiaaninsa mukaisesti. Länsimaat
ovat omaksuneet kiinalaisen numerointisysteemin; bilateraalisia, ns. päämeridiaaneja on 12 ja
”sivumeridiaaneja”, jotka eivät ole tiettyyn elimeen sidonnaisia, kahdeksan. Joitakin pisteitä on
lisäksi meridiaanien ulkopuolella. Yksittäiset akupisteet numeroidaan meridiaanilla sijaintinsa
mukaan.
Molemminpuolisia päämeridiaaneja ovat eturaajan keuhko- (LU), sydän- (HT), perikardium-(PC),
paksusuoli- (LI), ohutsuoli- (SI), ns. kolmoislämmittäjä-meridiaani (TH) sekä takaraajan vatsa-
(ST), virtsarakko- (BL), sappirakko- (GB), perna- (SP), munuais- (KI) ja maksameridiaani (LIV).
9Lisäksi sivumeridiaaneista esimerkkeinä parittomat ventraalisesti ja dorsaalisesti keskiviivassa
kulkevat GV (Governing Vessel, ns. hallitseva meridiaani) ja CV (Conception Vessel, ns.
hedelmällisyysmeridiaani). Mm. IVAS käyttää em. meridiaanien nimeämistä.
Akupisteet voidaan ryhmitellä myös niiden hermostollisen rakenteen mukaan neljään eri tyyppiin.
Liikepisteet ovat tyypin 1 akupisteitä (esim LI-4). Näissä pisteissä hermo kohtaa kohdelihaksensa.
Useat liikepisteet vastaavat triggerpisteiden sijaintia.
Tyypin 2 akupisteissä bilateraaliset pinnalliset hermot kohtaavat ja ylittävät toisensa kehon
keskilinjassa (esim. Baihui; GV 2,5) kun taas 3-tyypin pisteet ovat pinnallisten hermopleksusten
äärellä (esim. PC-6). Neljännen tyypin pisteet sijaitsevat lihas-jänneliitoksissa (Hwang &
Egerbacher  2001).




Akupisteitä voidaan käsitellä neulottelemalla, moksibustiolla (lämmittäminen), hieromalla/painetta
aiheuttamalla, kuppaamalla (ei niinkään eläinlääkinnässä), implanteilla (esim. kultahippu),
erilaisilla injektioilla, ultraäänellä (sonopunktio), elektronisesti (liitetään neulaan sähkövirta) sekä
laserterapialla (Altman 2001). Tässä tutkimuksessa käytettiin pelkkää neulottelua yksin.
Akupunktiohoito vaikuttaa elimistössä usealla eri tavalla. Paikallisesti hoito vapauttaa neulaa
ympäröivästä kudoksesta endogeenisiä substansseja kuten tulehdusreaktioon osallistuvia aineita
(esim. prostaglandiini, plasminogeeni, leukotrieeni, tromboksaani, hepariini,
komplementtisysteemin osaset, bradykiniini) sekä hermovälittäjäaineita kuten serotoniinia,
histamiinia ja substanssi P:tä (Steiss 2001). Paikalliset reaktiot aiheuttavat mm. vasodilataatiota,
nosiseptiota, lihaskontraktioita sekä kiihdyttävät kudosten korjausmekanismeja (Rogers ja muut
1992). Neula aiheuttaa tavallaan pienen kudosvaurion, mikä kiihdyttää korjaavaa toimintaa ja
paranemiseen johtavaa vastetta kudoksessa.
Mm. hormonierityksen ja immunologisten mekanismien avulla akupunktiohoito ikään kuin herättää
elimistön omat tasapainoon pyrkivät mekanismit; akupunktiohoidolla voidaan siis tarpeen mukaan
joko kiihdyttää tai vaimentaa kudosten toimintaa. Tutkimuksin on todettu akupunktion voivan esim.
stimuloida tai laskea/vaimentaa esim. valko- ja punasolujen määrää, lymfosyyttien muuntumista,
neutrofiilien fagosytoosia, vasta-aineiden ja interferonien määrää, puolustussolujen aktiviteettia jne.
(Rogers  ja muut 1992).
Akupunktion humoraalisiin mekanismeihin lukeutuvat myös vaikutukset moniin hormoneihin;
hoidolla voidaan vaikuttaa mm. katekolamiinien, kortisolin, prolaktiinin, kasvuhormonin,
kilpirauhashormonien, LH:n ja oksitosiinin pitoisuuksiin verenkierrossa (Steiss 2001).
Akupunktion kipua lievittävä vaikutus perustuu ainakin osittain ns. porttikontrolliteoriaan (Steiss
2001). Akupunktioneula ärsyttää akuutteja kipuhermosäikeitä (A-delta tai A-beeta), jolloin
kroonisia kipusäikeitä (hitaat C-säikeet) etenevän impulssin tiedostaminen aivotasolla estyy.  Aivot
kun reagoivat ensisijaisesti akuuttiin uhkaan, jolloin siis krooninen kipu syrjäytyy; molemmat
signaalit eivät voi yhtäaikaisesti läpäistä ”aivojen kipuporttia” (Steiss 2001).
Tietyt akupunktion vaikutukset välittyvät lisäksi autonomisen hermoston välityksellä, sillä
viskeraaliset A-delta -hermosäikeet kulkevat selkäytimessä yhdessä somaattisten hermojen kanssa.
Somaattinen informaatio (esim. iholta) kulkee selkäytimen dorsaalisessa haarassa ja sisäelimen
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viskeraalinen hermotus puolestaan ventraalisessa haarassa; kun tiettyä ihopistettä (dorsaalihaara)
stimuloidaan, saadaan vaikutus samalla palaavaa ventraalista haaraa pitkiin sisäelimeen (esim.
munuainen). Ilmiössä siis tapahtuu konvergenssi saman neuronin eri aktivaatioalueiden kesken ja
tällaisia pisteitä kutsutaankin konvergenssi- eli assosiaatiopisteiksi (Steiss 2001).
Lisäksi akupunktiohoito vapauttaa keskushermoston tasolla runsaasti endogeenisia opiaatteja, esim.
endorfiineja ja enkefaliineja, jotka mm. toimivat hermovälittäjäaineina, estävät kiputuntemuksen
syntymistä ja tuovat raukeuden sekä mielihyvän tunteen. Tutkimuksin on jopa osoitettu, että
morfiinisukuisten aineiden antagonisteilla, esim. nalorfiinilla, (ennen tai jälkeen hoidon annettuna)
akupunktiohoidon teho voidaan estää (Steiss 2001, Smith 1992a).
Akupunktion vaikutus keskushermoston tasolla on voitu osoittaa mm. toiminnallisen aivojen
magneettikuvantamisen (MRI) avulla mm. lumehoitoon verrattaessa. Tiettyjen pisteiden stimulointi
nähdään neuroneiden aktivoitumisena esim. tietyillä alueilla aivokuorta. Ilmiö voisi selittää vielä
osittain mysteeriksi jääneitä akupunktion vaikutusmekanismeja (Wu ja muut 1999, Fang ja muut
2004, Yoo ja muut 2004).
Em. vaikutusten lisäksi akupunktiolla on oletettavasti lukuisia muitakin, vielä osin tuntemattomia
vaikutusmekanismeja. Akupunktiohoidon suosio ja tutkimus sekä siten tarkempi tuntemus lisääntyy
kuitenkin hyvää vauhtia.
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Kuva 2.5. Esimerkkejä akupunktion stimuloimista/inhiboimista kudosvälittäjäaineista ja edelleen
näiden kudosvaikutuksista. (Allen Schoen, 1994. Julkaistaan tekijän luvalla.)
2.2.4. Käyttö eläinlääkinnässä
Tällä hetkellä ainoastaan laillistetut eläinlääkärit saavat Suomessa antaa eläimille akupunktiohoitoa.
Suurimman akupunktion indikaatioryhmän eläinlääkinnässä muodostaa tuki – ja liikuntaelinten
sairaudet. Hoitoa on mm. käytetty menestyksekkäästi, jopa vaihtoehtona kirurgialle välilevytyrän
hoidossa (Janssens 1992).
Akupunktiota on käytetty myös sydänperäisten oireiden helpottamiseen ja sitä voidaan suositella
ainakin tukihoitona esim. rytmihäiriöissä, hypertensiossa tai esim. kongestiivisissa sydänvioissa
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(Smith 1992b). Koe-eläimillä on myös pystytty toteamaan esim. elektro-akupunktiohoidon (PC 6)
suotuisa vaikutus kokeellisesti aiheutettuun infarktiin (kudostuhoalue pieneni) (Meng 2004).
Immuunivälitteisten vaikutustensa perusteella akupunktiota voidaan eläinlääkinnässäkin käyttää
mm. infektioiden/inflammaatioiden, trauman, ihovaurioiden (esim. palovammojen) paranemisen
edistämiseksi, iskemian, nekroosin, kuumeen, autoimmuuni-sairauksien, allergioiden, anafylaksian
ja esim. kemoterapian sivuvaikutusten hoitoon (Rogers ja muut 1992).
Tutkimusten mukaan vanhetessa elimistön IgE-pitoisuudet laskevat, kun taas ns. autoimmuuni-
vasta-aineiden tasot nousevat (Bierman & Thompson 2001); akupunktion avulla voitaneen tasoittaa
vanhenevan elimistön immuunitasapainoa. Akupunktio saattaa myös inhiboida neoplastisia soluja,
vaikkei sitä yleisesti suositellakaan kasvaintautien hoitoon (Bierman & Thompson 2001).
Myös gastrointestinaaliperäisiä oireita voidaan tutkitusti helpottaa akupunktion avulla (Dill 1992).
Akupunktion on todettu ns. somatoviskeraalisen refleksin (kuva 2.3.) kautta voivan vähentää
vatsahapon eritystä, samalla lisäten kuitenkin esim. suojaavan bikarbonaatin eritystä. Kolinergisen
hermoston on arveltu olevan tässä refleksikaaressa avainasemassa, sillä ym. vaikutus solujen
eritykseen pystyttiin estämään antikolinergillä ja paikallispuudutteella (Zhou, L & Chey, W.Y.
1984).
Akupunktion avulla voidaan myös lievittää allergistyyppisiä sairauksia, esim. kroonista bronkiittia
ja erilaisia ihosairauksia. Paikalliseen hoitoon voidaan käyttää useimpia pään, niskan, vartalon ja
raajan proksimaalisten osien pisteitä (Schwartz 1992, Waters 1992).
Lisäksi akupunktiolla on mahdollisuus hoitaa erilaisia endokrinologisia tiloja, esim. lisääntymiseen
liittyviä hormonitasapainon häiriöitä. Tällaisia esimerkkejä ovat mm. hiljainen kiima, valeraskaus,
kystiset munasarjat jne. (Lin ja muut 2001).
2.2.5. Mahdollisuudet elämänlaadun parantamisessa ikääntyvillä lemmikeillä
Akupunktiolla on todettu lukuisia positiivisia vaikutuksia elimistössä. Hoito esim. stimuloi
elimistön immuunivastetta, aineenvaihduntaa, tuki- ja liikuntaelinten terveyttä sekä tasapainottaa eri
endokriinisiä toimintoja; esim. GI-toimintaa, lievittää kipuja sekä tehostaa verenkiertoa (Zhou, L &
Chey, W.Y. 1984, Dill 1992, Janssens 1992, Rogers ja muut 1992, Schwartz 1992 & Chan, W-W.
ja muut 2001).
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Elimistön vanhetessa immuunivaste heikkenee, vapaiden happiradikaalien vahingoittava vaikutus
lisääntyy, aineenvaihdunta ja eri kudosten toiminnot vähittäin hidastuvat ja jopa häiriytyvät. Em.
muutokset johtavat esim. erilaisiin kertymäsairauksiin (Fortney 2003). Myös tuki- ja
liikuntaelimistö jäykistyy ja rappeutuu johtaen esim. lihasvoiman heikkenemiseen ja nivelrikkoon
(Hoskins & McCurnin 1997, Fortney 2003). Esim. kondrodystrofisilla roduilla välilevyongelmia
todetaan usein jo 5-6 vuoden iässä (Janssens 1992).
Vanhuuden ”oireiden” ja hoidon vaikutusten kohdatessa akupunktio voisi mahdollisesti olla varsin
käyttökelpoinen hoitomuoto vanhenevien lemmikkien terveyden edistämisessä, oireiden ja vaivojen
ennaltaehkäisyssä sekä elämänlaadun parantamisessa. Akupunktio ei myöskään rasita ikääntyneen
elimistön jo valmiiksi heikentynyttä aineenvaihduntaa esim. ylimääräisellä kemikaalikuormalla.
Niinpä elimistön omia tasapainottavia ja korjaavia mekanismeja ylläpitävänä, ns. pehmeänä
vaihtoehtona akupunktiohoito voisi olla tulevaisuudessa enemmänkin käytettävissä sinällään
normaaliin ilmiön, vanhuuden, hoidossa.
Kuva 2.6. Koira akupunktiohoidossa. Kuva ei liity tutkimukseen (lähde:
www.freewebs.com/aapojakusti/kusti_akupunktio), mutta kuvassa käytettävät neulottelupisteet ovat,
siltä osin kuin niitä kuvassa näkyy, vastaavia kuin tutkimuksessa.
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2.3. Ravintohiiva piristävänä aineena
Panimohiiva eli ravintohiiva (Saccaromyces Cerevisiae) on monien ravintoaineiden kuten B-
vitamiinien, aminohappojen (18 eri) ja lukuisten eri mineraalien lähde (sis. ainakin 14 eri
mineraalia). Muita ravintohiivan sisältämiä, mahdollisesti suotuisasti vaikuttavia mikroravinteita
ovat mm. biotiini, foolihappo, isositoli, rauta, magnesium, fosfori, kromi, kalium, seleeni, ja sinkki.
Ravintohiivan sisältämistä B-vitamiineista tiamiinia (B1) tarvitaan kognitiivisiin toimintoihin ja se
optimoi aivojen normaalia toimintaa (Balch & Balch 1998). Lisäksi tiamiini mm. stimuloi
ruokahalua, kasvua ja aineenvaihduntaa sekä toimii antioksidanttina. Niasiini puolestaan (B3) on
tärkeä hermoston toiminnalle ja edistää muistia. Pantoteenihapolla (B5) on merkityksensä
hermovälittäjäaineiden tuotannossa ja sitä pidetään yleisesti ns. stressivitamiinina. Myös
pyridoksiini (B6) tukee hermoston normaalia toimintaa ja lisäksi esim. solun DNA/RNA-synteesiä.
Syanokobolamiini (B12) tukee asetylkoliinin muodostumista ja ehkäisee hermovaurioita (Balch &
Balch 1998). Ravintohiivan avulla voidaan mahdollisesti myös tasoittaa esim. sokerimetaboliaa
sekä parantaa veren rasvakoostumusta tehostamalla mm. solujen insuliiniherkkyyttä. Em.
ominaisuuteen vaikuttaa ilmeisesti ainakin hiivan sisältämä, sokeriaineenvaihduntaan vaikuttava
kromi. Ravintohiivassa kromi on erittäin hyvin imeytyvässä muodossa (Offenbacher 1980). Lisäksi
esim. hiivasolujen seinämien sisältämä glukaani voi toimia immunostimulanttina (Pelka ja muut
1995).
Ravintohiiva luokitellaan yleisesti myös ns. probiootteihin/bioterapeuttisiin valmisteisiin sen
elimistön mikrobitasapainoa edistävän vaikutuksen vuoksi. Ravintohiivan käytöllä onkin saatu
suotuisia vaikutuksia sen muiden hyvien vaikutustensa lisäksi mm. erilaisten rsk-peräisten
ongelmien, kuten ripulin, laktoosi-intolenranssin, imeytymishäiriöiden tai jopa Crohnin taudin
hoidossa. Ravintohiivan annos on ”lääkinnällisessä” käytössä n. 1-6 g vuorokaudessa riippuen
hiukan käyttötarkoituksesta, ollen esim. ripulin hoidossa ihmisellä n. 250-500 mg 2-4 kertaa
päivässä (Lie 2003).
Lisäksi ravintohiivan on todettu ihmisellä esim. vähentävän apatiaa ja depressiota, parantavan
unirytmiä, lisäävän fyysistä suorituskykyä, stimuloivan vireyttä, helpottavan kipuja jne.
Ravintohiivaa käytetäänkin mm. sydänvaivoihin, sokerimetabolian häiriöihin, hermostuneisuuteen
ja lihasheikkouteen. Etenkin vanhenevassa elimistössä B-vitamiinien ja muidenkin ravinteiden





3.1.1. Tiedottaminen ja haastattelut
Tutkimuksen potilasmateriaali kerättiin pääasiassa Helsingin Sanomissa olleen ilmoituksen avulla
joulu- tammikuussa 2004/2005 (liite 1.). Tutkimuksesta kertovia ilmoituksia jaettiin lisäksi
eläinlääkäriasemille ja eläintarvikeliikkeisiin Uudellamaalla. Pienen rodun edustaja miellettiin
vanhaksi tässä tutkimuksessa alkaen keskimäärin 10 ikävuodesta ja suurikokoisen rodun muutamaa
vuotta aiemmin. Näin ollen haimme alkaen keskimäärin 7 (suurikokoiset rodut) -10 (pienikokoiset
rodut) vuoden ikäisiä koiria. Koirilla tuli olla selvät vanhenemisen oireet. Ilmoitettuja toivottavia
oireita koiralla oli mahdollisimman moni (vähintään 3) seuraavista:
- yleinen haluttomuus (esim. lähteä lenkille tai leikkiä)
- fyysisen suorituskyvyn heikkeneminen
- reaktiokyvyn lasku tai /ja tylsistyminen
- sosiaalinen vetäytyminen ympäristöstä
- laahustaa lenkillä perässä/pyrkii itse kotiin
- nukkuu paljon
-    ei aina tunnista tuttuja ihmisiä/eläimiä/paikkoja
Edelleen tarkemman puhelinhaastattelun (liite 2.) perusteella halukkaista valittiin kokeeseen
parhaiten soveltuvat koirat omistajineen (sopivien oireiden lisäksi tahto ja valmius sitoutua
kokeeseen). Tämä koe on osa laajempaa kokonaisuutta; kaikki potilaat haastateltiin ja valittiin
samoilla menetelmillä samalla alkaneeseen ginseng-kokeeseen (Hielm-Björkman ja muut 2007).
Puhelinhaastattelussa arvioitiin kyllä/ei-väittämien avulla koiran senhetkistä tilaa, pääoireita,
oireiden kestoa ja mahdollisia aiempia tai meneillään olevia hoitoja. Samalla tehtiin lisälista
kaikista omistajan ilmoittamista muista oireista, joita omistaja piti juuri heidän koirallaan
vanhenemisesta johtuvina.
Sekä fyysisiä että henkisiä vanhenemisen merkkejä, vähintään puolen vuoden ajan osoittaneet
yksilöt katsottiin olevan parhaiten kokeeseen soveltuvia. Aineistosta pyrittiin karsimaan pahoista
nivelongelmista, sydänsairauksista tai kasvaintaudeista kärsivät koirat.
17
3.1.2. Valittu aineisto
Tämä tutkimus on osa laajempaa tutkimusta; samanaikaisesti aloitettiin ginseng-valmistetta tutkiva
koe (Hielm-Björkman ja muut 2007). Jaoimme saman positiivisen kontrolliryhmän (hiivaryhmä)
em. tutkimuksen kanssa. Kokonaistutkimukseen valittiin haastattelujen perusteella alun perin
kokonaisuudessaan yhteensä 111 koiraa, joista lopulliseen kokeeseen valittiin yhteensä 99 koiraa
(esim. omistaja täytti riittävästi kyselykaavakkeita). Tässä tutkimuksessa kerättiin tietoja yhteensä
59 koirasta.
Koirat saivat oman arvotun tutkimusnumeronsa; kontrolliryhmään arvottiin yhteensä 39 koiraa ja
varsinaiseen hoitoryhmään 20. Kontrolliryhmäläiset edustivat yhteensä 25:ttä eri rotua, joiden
joukossa oli eniten bastardeja (6) ja kultaisia noutajia (4); muita rotuja 1-2 yksilöä.
Akupunktioryhmässä oli puolestaan 15 eri rotua, joista 3 oli bastardia, 2 kultaista ja
labradorinnoutajaa ja 2 portugalinvesikoiraa (loput yksittäisiä rotuja). Tarkemmat alkutiedot
ryhmistä on esitetty taulukossa 1.
Omistajille lähetettiin kirjeitse tieto tutkimukseen pääsystä, pelkistetty koesuunnitelma,
allekirjoitettava sitoumuskaavake sekä ensimmäinen koiran oireita, aikaisempia hoitoja, historiaa,
elämänlaatua jne. käsittelevä kolmiosainen kyselykaavake (liite 3.) täytettäväksi.
Akupunktioryhmään valituille ilmoitettiin lisäksi että koira on valittu lisäkäyntejä edellyttävään
erikoisryhmään. Lisäkäyntien kerrottiin sisältävän ylimääräisiä verikokeita, jolloin omistajat eivät
tienneet käyntien todellista tarkoitusta. Ensimmäinen kotiin lähetetty kyselykaavakkeen täyttö oli
harjoitusta varten; näin omistajat harjaantuivat kaavakkeiden täyttöön ja seuraamaan toivottuja
asioita koirassa jo hyvissä ajoin ennen kokeen alkua.
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3.1.3. Alkututkimukset
Koirat saapuivat tammikuun lopulla 2005 alkututkimukseen YES:lle. Kotiin lähetetyt
kyselykaavakkeet käytiin läpi omistajien kanssa ja omistajat täyttivät uuden vastaavanlaisen, koiran
senhetkistä tilaa kuvaavan kaavakkeen (liite 3.). Kaikille koirille tehtiin kliininen yleistutkimus,
jossa mitattiin lämpö, hengitysfrekvenssi ja pulssi sekä kuunneltiin sydän ja otettiin verinäyte.
Lisäksi määritettiin omistajien mukanaan tuoma virtsanäyte ottamalla siitä perus-stix. Koirien
verinäytteistä analysoitiin urea, alat, afos, krea, hematokriitti, kokonaisproteiinit, kolesteroli sekä
glukoosi. Virtsasta määritettiin leukosyytit, erytrosyytit, pH, proteiinit, nitriitti ja ketoaineet sekä
refraktometrilla ominaispaino.
Koirille tehtiin myös ontumatutkimus, jossa niiden liikeratoja arviointiin eri askellajeissa. Lisäksi
suoritettiin yksinkertainen neurologinen tutkimus (asentotunto, koukistus- ja patellarefleksi) sekä
ortopedinen arviointi (nivelten ja selkärangan palpaatio). Tuki-ja liikuntaelinten tutkimukset suoritti
eläinlääkäri. Kaikki alkututkimuksessa tehdyt toimenpiteet on kuvattu liitteessä 4.
Alkututkimusten yhteydessä potilaille annettiin mukaan viikoittain täytettävät kyselykaavakkeet
välikyselyineen seuraavan kahdeksan viikon ajalle, hoitokäynti-ajat akupunktioryhmään arvotuille
koirille sekä hiivavalmiste kahdeksan viikon ajaksi kaikille koirille. Alkututkimuksen yhteydessä
täytetyt kyselykaavakkeet toimivat tutkimuksen aikana vertailtavana yksilökohtaisina ns.
nollatasoina. Tutkimuksen yhteydessä oli lisäksi tarkoitus varmistaa koirien riittävä terveys koetta
varten. Alkututkimuksessa ei jouduttu karsimaan osallistujia terveydellisistä syistä.
3.2. Hoitokäynnit ja hiivavalmiste
Yhteensä 20 satunnaisesti valittua koiraa kävi 3 kertaa akupunktiohoidossa viikon välein alkaen
viikon kuluttua ensitapaamisesta klinikalla. Hoidon antamista oli harjoiteltu ennakoivasti. Omistajat
eivät olleet tietoisia annetusta hoidosta. Kaikki tämän tutkimuksen koirat söivät päivittäin
hiivavalmistetta kahdeksan viikon ajan.
Myös hoitoryhmälle päädyttiin antamaan hiivavalmistetta, jotta tälläkin ryhmällä ilmenisi
hiivavalmisteen mahdollinen muu vaikutus ja kontrolli- vs. hoitoryhmän vertailu olisi
mahdollisimman luotettavaa. Kahdeksan viikon lääkitys valittiin kokonaistutkimuksen
yksinkertaistamiseksi; tutkimuksen yhtenä osiona tutkittiin ginseng-valmisteen vaikutusta
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vanhenevan koiran vointiin, jossa lääkitysjakso oli vastaavat kahdeksan viikkoa (Hielm-Björkman
ja muut 2007).
Yksi akupunktio-hoitokerta kesti n. 40 min kerrallaan ja käytetyt stimulaatiopisteet olivat samat
jokaisella kerralla. Kokeessa käytettiin kahta eri neulapituutta; 13 ja 25 mm (? 0,3 mm), riippuen
koiran koosta ja akupisteestä. Neuloja liikuteltiin muutaman kerran hoitojen aikana lisästimulaation
aikaansaamiseksi.
Käytetyt akupisteet meridiaaneineen olivat tutkimuksessa olivat LI 11 (suolisto), ST 36 ja ST 40
(maha), PC 6 (perikardium), GV 2.5, GV 20 ja GV 14 (Governing Vessel, mm. selkärangan alue)
SP 6 (perna), KI 3/BL 60 (med/lat, neula kokonaan läpi, munuainen ja virtsarakko) ja BL 23
(virtsarakko) (kuva 3.1.). Pisteet valittiin mahdollisimman terapeuttisiksi vanhuudenvaivoihin; mm.
immunostimulointi, kivun lievitys, munuaisten ja nesteaineenvaihdunnan stimulointi.
Kuva 3.1.  Tyypillisesti käytettyjä koiran akupunktiopisteitä, havainnollistettu kuva. (Lähde:
www.luckydoghealth.com/dogacupressurechart.htm). Tutkimuksessa käytetyt pisteet on erotettu













3.3. Omistajien suorittama arviointi
Omistajat täyttivät varsinaisen kokeen aikana samaa kolmiosaista kyselykaavaketta kuin
harjoituskerralla ja alkututkimuksen yhteydessä. Kaavake täytettiin kotona viikoittain kahdeksan
viikon ajan aina saman ihmisen toimesta. Omistajat arvioivat koiran tilaa viisiportaisella asteikolla
(1 = positiivisin koiran kannalta, 5 = negatiivisin), jossa oli yhteensä 37 kysymystä (liite 3.). Lisäksi
omistajat arvioivat koiran liikuntakykyä, elämänlaatua ja vireystilaa 10 cm:n pituisilla janoilla,
joissa vasen pää (0) merkitsi parasta ja oikea (10) huonointa mahdollista tilaa. Kolmantena osiona
omistajat täyttivät vertailevaa kyselyä, jossa verrattiin muutoksia ja niiden suuntia (posit./negat. tai
pysynyt samana) tutkimuksen alkuun nähden; näitä koiran vointia ja käyttäytymistä kuvaavia
vertailtavia parametreja oli yhteensä 34. Vertaileva osio osoittautui tutkimuksen edetessä liian
moniselitteiseksi ja siitä luovuttiin tutkimuksen edetessä.
Tässä työssä raportoidaan kaikista käytetyistä variaabeleista, riippumatta siitä olivatko ne
ensisijaisesti ginseng-tutkimusta (Hielm-Björkman ja muut 2007) varten esitettyjä, sillä emme
tarkentaneet ennen tutkimuksen alkua mitkä muuttujat olisivat oleellisia millekin hoitokokeelle.
Omistajat täyttivät lisäksi erityiset välikyselyt 4 ja 8 viikon kohdalla (liite 5). Tässä kyselyssä
tiedusteltiin peruskysymysten ohessa mm. edellisen kuukauden aikaisista lääkityksistä sekä
viisiportaisella asteikolla koiran yleistä hyvinvointia, joka saattaisi olla seurausta hoidoista tai
vaikuttaa niihin (esim. ripulointi, oksentelu jne). Kontrollikäynnin yhteydessä (8. viikon kohdalla)
omistajat palauttivat vielä hoitovastekyselyn, josta kävi ilmi mm. omistajien tyytyväisyys hoitoon ja
omistajan arvio oliko koira saanut vaikuttavaa hoitoa vai ei (liite 6.).
3.4. Kontrollikäynti
Koirat saapuivat kontrollikäynnille YES:lle 8 viikon kuluttua maaliskuun 2005 lopussa eli
lääkitysjakson loputtua. Omistajat palauttivat samalla siihen mennessä täyttämänsä kaavakkeet.
Koirille tehtiin vastaava kliininen yleistutkimus kuin alkututkimuksessakin. Myös veri- ja virtsa-
analyysit olivat vastaavat kuin kokeen alkaessa. Tuki- ja liikuntaelinten tutkimuksista luovuttiin
tällä kertaa, sillä osa omistajista koki ne koiralle kivuliaiksi ja siten epämiellyttäviksi. Käynnin
yhteydessä omistajille annettiin lisäksi loput kyselykaavakkeet mukaan kotiin.
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3.5. Tulostus ja tulosten käsittely
Jokaisen koiran kaikki kokeen aikana mitatut tai arvioidut muuttujat (puhelinhaastattelun
perusteella saadut tiedot, alku- ja kontrollitutkimukset sekä kyselykaavakkeet) kirjattiin lukuarvoina
SPSS-pohjalle. Valmiit lukuarvot kirjattiin sellaisenaan ja loput (esim. kyllä/ei vastaukset,
lääkitykset, oireet jne.) muunnettiin omiksi numerokoodeiksi.
Tuloksina käsiteltiin pääasiassa neljännen viikon kohdalta saatuja omistajien arviointeja koskien
koiran vointia. Näin siksi, että tällöin viimeisimmästä akupunktiohoidosta oli kulunut optimaalinen
aika, yksi viikko. Omistajien yleistyytyväisyys-, hoitovastetyytyväisyys- jne ”jälkikyselyissä”
käytettiin 8 viikon aikapistettä. Lisäksi, muutamat tämän työn tuloksista on saatu esim. 12 vkon
kuluttua hoitojakson alkamisesta. Tutkimuksen ajankohta hoitojakson alkamiseen nähden on aina
ilmoitettu tulosten yhteydessä.
Ryhmien välillä verrattiin aluksi yhteensä 37 kyselytulosta sekä omistajien arvioimia VAS-käyriä
(yhteensä 3). Kysymyksiin 1-37 vastattiin 5-portaisella asteikolla niin, että nro 1 oli kaikkein
positiivisin tila koiran kannalta (esim. mielentila: erittäin virkeä) ja nro 5 kaikkein heikoin (esim.
mielentila: erittäin apea). Koiran tilan paraneminen (ryhmän sisäinen vertailu) nähtiin siten
positiivisena lukuna ja huonontuminen päinvastoin (lähtö- ja lopputason erotus).
VAS-käyrät:
Mitä pidemmällä, eli lähempänä VAS-käyrän oikeata päätä koiran saama arviointi oli, sitä heikompi
sen vointi oli. Tulokset tulostettiin suoraan mitattuina senttimetreinä, yhden millimetrin
tarkkuudella. Positiivinen erotus (ryhmän sisäinen vertailu) kertoi siis koiran tilan muutoksesta
toivottuun suuntaa.
Veriarvojen kohdalla tuloksina käytettiin alkuperäisiä verianalysaattorista saatuja lukemia. Virtsa-
stixeistä saadut tulokset muutettiin numero-asteikkoa (1-max 6) mukailevaksi löydösten mukaisesti.
Refraktometrin lukemat tulostettiin alkuperäisinä.
Omistajat saivat ilmaista tyytyväisyytensä koetuloksiin neliportaisella asteikolla (kts. liite 3.).
Hoidon vastaavuus odotuksiin tulostettiin viisiportaisen asteikon avulla. Ryhmän arviointi
tulostettiin myös kumpikin omalla numerokoodillaan. Halukkuutensa jatkaa uudelleen vastaavaan
hoitoa omistajat ilmoittivat 3-portaisella asteikolla.
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Tulosten tilastollisessa käsittelyssä käytettiin SPSS for Windows 12.0.1.-ohjelmaa (SPSS Inc.,
2003). Tilastollisesti merkitsevänä pidettiin p-arvon 0.05 alittavaa eroa.
Aineiston tilastollinen yleiskäsittely sekä kontrolli- että hoitoryhmälle tehtiin 40 muuttujan
(omistajien täyttämät, koiran vointia kuvaavat viikoittain toistuvat kysymykset) varianssianalyysilla
(ANOVA). Jatkoanalyysit tehtiin joko ei-parametrisella Wilcoxonin testillä (ryhmän sisäisten
aikapisteiden välinen vertailu), parametrisella T-testillä (VAS-käyrät) tai Chin neliö-testillä
(omistajien tyytyväisyyttä jne. kokeeseen kuvanneet muuttujat). Veriarvoissa kokeen aikana




4.1. Kokeen alussa huomioidut muuttujat ryhmien välillä
Taulukko 1. Joitakin kokeen alussa olleita perustekijöitä akupunktio- vs. kontrolliryhmä.
Kokeen alussa huomioituja
tekijöitä ryhmien välillä
aku + hiiva hiiva
N 20 39
Sukupuoli: naaras/uros 12/8 31/8
Mediaanipaino (min-max) 23,5 (1,9-56,4) 23,2 (3-52,8)
Mediaani-ikä (min-max) 12,3 (9,5-15) 11 (8,5-16)













Saanut aiemmin AP-hoitoa: kyllä/ei 0/20 4/35
Jokin lääkitys *: kyllä/ei 2/18 8/31
Ka ± SD jatkuvista variaabeleista
kokeen alussa
Om. arvioima vireys-VAS (cm) 4,66 ± 1,63 4,53 ± 1,75
Om. arvioima el.laatu-VAS (cm) 3,46 ± 1,51 3,60 ± 1,87
Om. arvioima liikunta-VAS (cm) 5,26 ± 2,49 4,81 ± 2,12
* useimmiten NSAID-lääkitys
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4.2. Ryhmien väliset erot
Ryhmien välisessä vertailussa ainoastaan liikevastekäyrä (aku + hiiva ka 3,6 ± 1,87 vs. hiiva ka
4,34 ± 2,22 cm) erosi tilastollisesti merkitsevästi (p<0.05) 4. viikon kohdalla. Tosin
vireysvastekäyräkin (aku + hiiva ka 3,01 ± 1,72 cm vs. hiiva 3,66 ± 1,74 cm) oli hyvin lähellä
tilastollista eroa (p=0.051).  Alla on esitetty esimerkkeinä kuvaajat liike- ja elämänlaatu- VAS:sta.
Tulokset ovat ajalta 0-4 vkoa.
Kuva 4.1. Liike- ja elämänlaatu-VAS  –kuvaajat: ryhmien väliset erot. Liike-VAS:  P<0.05 (*)  4.
viikon kohdalla. Elämänlaatu-VAS: ei tilastollisia eroja.






















   Elämänlaatu VAS
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4.3. Ryhmien sisäiset erot
Tässä tarkasteltiin yhteensä 37 muuttujan ja VAS-käyrien antamia ka-tuloksia (senttimetreinä)
ryhmän sisäisesti vertaamalla kokeen alkaessa (0-viikko) saatuja tuloksia 4. viikon kohdalla
saatuihin.  Tilastolliset erot ryhmien sisällä on esitetty ao. taulukossa. Yksikään tutkituista
muuttujista ei ollut mennyt huonompaa suuntaan kummassakaan ryhmässä.
Taulukko 2. Kysytyt muuttujat: tilastolliset erot ryhmien sisällä 0 vs. 4 vkoa. * = p<0,05, ** =
p<0,01, *** = p<0,001,  - = ei tilastollista merkitsevyyttä.
vertailtu muuttuja aku + hiiva hiiva
Koiran mielentila on nyt (virkeämpi) ** *
Koira leikkii muiden koirien kanssa (enemmän) *** ***
Koira nukkuu päiväsaikaan (vähemmän) * ***
Koira tuntuu olevan väsynyt (harvemmin) * ***
Koira kävelee (enemmän, mieluummin) * **
Koira liikkuu ulkona lenkillä pääasiassa (useammin lenkittäjän
edellä)
* *
Koira liikkuu kovan rasituksen ja senjälkisen levon jälkeen
(helpommin)
* **
Koira reagoi asioihin/tilanteisiin (nopeammin) ** *
Koira on arka (harvemmin) * *
Koira hyppää (esim. sohvaan, autoon tms.) (helpommin) * -
Koira läähättää (harvemmin) * -
Koira laukkaa (useammin) - *




Taulukko 3.  VAS-käyrät: erot (cm, ka) ryhmien sisällä 0 vs. 4 vkoa. * = p<0,05, ** = p<0,01, ***
= p<0,001,  - = ei tilastollista merkitsevyyttä.
VAS aku + hiiva hiiva








Elämänlaatu 0,83 ± 1,7
*
 0,23 ± 1,25
-
4.4. Omistajien tyytyväisyys, hoitotuloksen vastaavuus odotuksiin, arvio ryhmästä sekä halukkuus
osallistua vastaavaan hoitokokeiluun uudelleen
Omistajien tyytyväisyydessä, hoidon vastaavuudessa odotuksiin tai arvioinnissa koeryhmästään ei
todettu tilastollista eroa ei ryhmien välillä. Aku + hiiva-ryhmässä olleista suurin osa, 63,2 % oli
tyytyväinen kokeeseen, kun taas hiivaryhmässä olleista suurin osa, 42,1 % sijoittui ”en osaa sanoa”
–kategoriaan. Toisaalta heistä miltei saman verran, 36,8 %, oli erittäin tyytyväinen kokeeseen.
Tyytymättömiä kokeeseen ei aku + hiiva-ryhmässä ollut yksikään, hiivaryhmässä 2,6 %.  Tulokset
(pyöristetyt prosenttiarvot) on esitetty kuvassa 4.3.
Suurin osa aku + hiiva-ryhmässä olleista (36,8 %) ilmoitti hoitotuloksen vastanneen osittain
odotuksia, kun suurin osa hiivaryhmään osallistuneista (23,7 %) rastitti ”ei niin hyvin”-
vaihtoehdon. Toisaalta jopa 21,1 % hiivaryhmässä olleista ilmoitti hoidon vastanneen täysin
odotuksia (aku + hiiva-ryhmässä vain 15,8 %). Hoitotulos ei vastannut lainkaan jopa 15,8 %
hiivaryhmäläisistä, kun taas akupunktiota saaneiden joukossa tätä mieltä oli vain 5,3 %. Tilastollisia
eroja ei todettu. Tulokset (pyöristetyt prosenttiarvot) on esitetty kuvassa 4.4.
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Edelleen, omistajien usko siitä, kumpaan ryhmään he olivat kuuluneet, jatkaa edellistä linjaa.
Tilastollisia eroja ei saatu tässäkään ja jakaumat olivat varsin tasaiset. Akupunktiota saaneista vain
hiukan yli puolet, 55,6 % uskoi koiransa saaneen vaikuttavaa hoitoa ja hiivaryhmässäkin miltei
puolet, 47,4 %, eli samassa luulossa. Tulokset (pyöristetyt prosenttiarvot) on esitetty kuvassa 4.5.
Omistajien halukkuutta osallistua vastaavaan koehoitoon uudelleen, mikäli se olisi mahdollista,
tiedusteltiin 12 vkon kuluttua kokeen alusta. Aku + hiiva-ryhmässä ”ei”- vastauksen antaneita ei
ollut yhtään, kun taas pelkkää hiivavalmistetta saaneessa ryhmässä kielteisesti mahdolliseen
uusintahoitoon suhtautuvia oli miltei puolet (46 %). Saman prosenttiosuuden saavutti akupunktiota
saaneissa sen sijaan ”ehkä”- ryhmä. Heti uudelleen vastaavaa hoitokokeiluun haluaisi osallistua

















Kuva 4.3. Prosenttikaaviot omistajien tyytyväisyydestä hoitotulokseen. 1= erittäin tyytyväinen,






















Kuva 4.4. Prosenttikaaviot siitä, vastasiko hoitotulos omistajien toiveita. 1= täysin, 2=aika hyvin,













Kuva. 4.5. Prosenttikaaviot siitä, kumpaan ryhmään omistajat uskoivat kuuluneensa kokeen aikana.
1=piristävä hoito, 2=lumehoito. Kysely on tehty 8 vkon kohdalla.
Kuva 4.6.  Prosenttiosuudet omistajien halukkuudesta  jatkaa tutkimuksessa annettua hoitoa. Kysely
on tehty 12 vkon kohdalla.
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4.5. Veri- ja virtsa -arvot
Alussa (0-arvot) otetuissa koirien veri- ja virtsa-arvoissa ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa (p >




Kokeen alussa huomioiduissa muuttujissa ei havaittu merkittäviä eroja ryhmien välillä (taulukko
1.). Tämä on tulosten luotettavuuden ja vertailtavuuden kannalta hyvä asia.
Ryhmien välisessä yleisvertailussa aku + hiiva-ryhmä saavutti keskimääräisesti merkitsevän eron
koiran liikuntavaikeuksia kuvanneessa muuttujassa (liikeVAS -käyrä) kontrolliryhmään nähden
(kuva 4.1.). Toisaalta on huomattava, että hiivaryhmässä lähtötasokin oli parempi, eli koiran
liikkuminen oli omistajien mielestä tässä ryhmässä keskimääräisesti jo kokeen alkaessa hieman
helpompaa (kontrolli 4,81 cm vs. aku 5,26 cm). Tilastollinen ero oli ryhmien välillä lähes
merkitsevä (p=0,051) myös koiran vireystilaa kuvanneessa VAS-käyrässä. Tässä huomattavaa on
se, että kokeen alkaessa em. muuttuja oli keskimäärin hyvin samanarvoinen ryhmien välillä
(kontrolli 4,53 cm vs. aku 4,66 cm). Tulosten perusteella voidaan alustavasti todeta, että
akupunktiohoidolla saattaisi olla positiivinen vaikutus koirien liikuntakykyyn ja vireyteen
hiivavalmisteeseen verrattuna. Tämä vaikutus voisi olla seurausta esim. akupunktiolle spesifistä,
mahdollisesta endorfiinivaikutuksesta.
Ryhmän sisäisissäkin vertailuissa todettiin aku + hiiva-ryhmässä jokaisen VAS-käyrän –tuloksen
eroavan tilastollisesti merkitsevästi (p<0,05-0,01) verrattuna lähtötasoa ja 4. viikon tuloksia
(taulukko 3.). Kaikki erot ilmensivät toivottua muutosta koiran tilassa. Hiivaryhmässä ainoastaan
vireyttä kuvaava VAS erosi tuloksillaan merkitsevästi (p<0,01) verrattuna lähtötasoa ja 4. viikon
tuloksia. Tämäkin ero ilmensi toivottua muutosta koiran tilassa. Varovasti voidaan kuitenkin sanoa,
että tässä osakokeessa saadut tulokset saattavat viitata akupunktion parempaan tehoon pelkkään
hiivahoitoon verrattuna.
Omistajien seuraamien muuttujien antamat tulokset eivät ikävä kyllä voineet edelleen vahvistaa ym.
positiivisia odotuksia akupunktion suhteen. Vertasimme koirien saamia arviointeja kokeen alussa ja
hoitojakson lopussa (4 vkoa). Lukuisissa omistajien tarkkailemissa muuttujissa (yht. 37) havaittiin
kylläkin ryhmänsisäinen tilastollisesti merkitsevä ero neljännen viikon kohdalla lähtötilanteeseen
verrattuna, mutta näin oli hiivaryhmänkin kohdalla. Mielenkiintoista oli todeta, että kummassakin
ryhmässä olivat miltei samat muuttujat (joita oli ryhmäkohtaisesti yhteensä 11) muuttuneet
merkitsevästi toivottuun suuntaan kokeen aikana (taulukko 2.). Eroavuudet ryhmien välillä olivat
pelkkää akupunktiota saaneiden ryhmässä koiran hyppäämiskyvyssä ja läähättämisessä tapahtuneet
tilastollisesti merkitsevät positiiviset muutokset, kun taas hiivaryhmässä akupunktiota saaneisiin
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eroten todettiin koiran tilastollisesti merkitsevästi laukkaavan useammin ja unohtuvan omiin
oloihinsa harvemmin.
Em. osakokeen tulosten perusteella ei voida spekuloida pelkän akupunktion vaikutusta muuttujiin,
sillä muutokset ryhmissä olivat niin samankaltaiset. Tulos kertoo varmasti ainoastaan sen, että
molemmilla hoidoilla oli positiivinen vaikutus useisiin sekä mentaalista että fyysistä piristymistä
kuvanneisiin muuttujiin. Ja koska molemmat ryhmät saivat hiivavalmistetta, on oletettavaa, että
näemme näissä tuloksissa ainakin hiivan positiivisen vaikutuksen. Tulokset eivät tosin sulje pelkän
akupunktion mahdollisia positiivisia vaikutuksiakaan pois; myös akupunktion ei-kumuloiva
(suhteessa hiivaan) positiivinen vaikutus voisi näkyä näin.
Omistajien tyytyväisyydessä, hoitotuloksen vastaavuudessa odotuksiin, tutkimusryhmän
arvioinnissa tai halukkuudessa osallistua vastaavaan hoitokokeiluun uudelleen ei todettu tilastollisia
eroja ryhmien välillä. Mielenkiintoista oli, että erittäin tyytyväisiä kokeeseen oli pelkkää hiivaa
saaneiden ryhmässä peräti enemmän kuin akupunktiota ja hiivaa saaneiden ryhmässä (37 vs. 16 %).
Kuitenkin, verrattaessa ns. positiivisen kategorian (joko ”erittäin tyytyväinen” tai tyytyväinen”)
yhteisosuutta, oli tämä osuus akupunktio + hiiva-ryhmässä peräti n. 79 % ja hiivaryhmässä
vastaavasti n. 55 %. Lisäksi, suurin osa (42 %) pelkkää hiivahoitoa saaneista vastasi ”en osaa
sanoa”. Hiivaryhmässä tavattiin myös ainoat kokeeseen tyytymättömät omistajat (n. 3 %).
Voidaankin todeta, että pelkkää hiivaa saaneiden ryhmässä omistajien vastaukset jakautuivat
selkeästi epätasaisemmin ja kokonaisuudessaan hieman negatiivisempaan suuntaan verrattuna
akupunktiota ja hiivaa saaneiden ryhmään.
Hoitotulosten vastaavuuden arvioinnissa positiivisen kategorian vastauksia saatiin akupunktio +
hiiva -ryhmässä yhteensä n. 48 % ja hiivaryhmässä melko vastaavat, n. 42 %. Tosin hiivaryhmässä
ns. negatiivisten vastausten (”ei niin hyvin” plus ”ei ollenkaan”) yhteisosuus oli selkeästi suurempi
kuin aku + hiiva-ryhmässä (40 % vs 16 %). Näiden tulosten perusteella voidaankin varovasti todeta,
että mielipiteet hoidon tuloksista odotuksiin nähden olivat akupunktiota ja hiivaa saaneiden
ryhmässä kokonaisuudessaan hieman myönteisempiä suhteessa pelkkää hiivaa saaneiden ryhmään.
Tulokset kyselystä, kumpaan ryhmään omistajat uskoivat kuuluneensa, olivat hieman yllättävät
(etenkin edellisten tulosten valossa). Akupunktiohoitoa hiivan lisäksi saaneistakin miltei puolet
luuli saaneensa pelkkää ”lume”hoitoa ja hiivaryhmässä taas toisinpäin. Näistä tuloksista voisi
päätellä että omistajien mielestä akupunktio- ja hiivahoidossa ei ollut eroa verrattuna
kontrolliryhmän saamaan pelkkään hiivahoitoon. Tosin tässä täytyy huomioida se, että kysely
tehtiin vasta 8 vkon kuluttua kokeen alusta eli useita viikkoja viimeisen akupunktio-hoitokerran
jälkeen. Hoidon vaikutus on saattanut jo unohtua tässä vaiheessa ja sen paras vaikutus on joka
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tapauksessa jo takanapäin (omistajathan eivät tienneet mikä vaikuttava tekijä oli; akupunktiotakin
saaneet koirat olivat tähän saakka syöneet hiivapillereitä kontrolliryhmän tavoin). Näissä tuloksissa
näkyy mahdollisesti osittain myös lumevaikutus; kun lemmikissä tapahtuu edes joitakin, vaikkakin
lieviä piristymisen merkkejä, omistaja haluaa uskoa kuuluneensa enemmin todelliseen
hoitoryhmään kuin hoitoa ilman jääneiden ryhmään. Tosin tässä kokeessahan myös hiivaryhmä oli
”todellinen” hoito sen lievän piristävän vaikutuksen takia, kuten omistajien seuraamien muuttujien
tuloksista näemme.
Lopuksi (12 vkon kuluttua kokeen alusta) kysyttiin omistajien halukkuutta osallistua vastaavaan
koehoitoon uudelleen, mikäli se olisi mahdollista. Tässä saatiin kohtuullisen lupaavia tuloksia
akupunktion suhteen. Pelkkää hiivaa saaneiden ryhmässä kielteisesti (”ei aloittaisi”) mahdolliseen
uusintahoitoon suhtautuvia oli peräti miltei puolet (46 %), kun akupunktiota ja hiivaa saaneiden
ryhmässä täysin kielteisesti uusintahoitokokeiluun ei suhtautunut yksikään. Lisäksi, heti uudelleen
vastaavaa hoitokokeiluun olisi akupunktiota saaneista valmis osallistumaan peräti 54 %, pelkkiä
hiivatabletteja saaneista vain 24 %. Pelkän hiivan piristävä vaikutus koettiin mahdollisesti kuitenkin
niin lieväksi, että hoidon jatkaminen koettiin kyseenalaiseksi. Mielenkiintoista tässä on se, että
viimeisestä akupunktiohoidosta oli kyselyyn vastatessa jo kaksi kuukautta aikaa ja hiivalääkityksen
loppumisesta vain kuukausi. Akupunktion mahdollinen pidempikestoinen endorfiinivaikutus
suhteessa hiivan piristävään tehoon saattaisi näkyä omistajien mielipiteissä näin. Voidaan toki myös
spekuloida, onko mahdollista että ravintohiiva ja akupunktio voimistaisivat jotenkin toistensa
vaikutusta johtaen esim. näiden yhteistehon pidempikestoisuuteen. Tämä on kuitenkin aika
epätodennäköistä ravintohiivan ja akupunktion vaikutusreittien ja -mekanismien ollessa niin
erilaiset.
Se, etteivät koirien veri- tai virtsa-arvot muuttuneet merkitsevästi kokeen aikana voi akupunktiota
saaneiden kohdalla johtua mm. siitä, että näytteet otettiin vasta 4 viikkoa viimeisestä hoitokerrasta
(käytännön syiden vuoksi, kokonaiskokeen päättyessä).  Näin mahdollisia arvojen paranemisia ei
kenties enää nähty. Olisikin ollut mielenkiintoista nähdä oliko arvoissa muutoksia heti hoitojen
päätyttyä, kun vaikutukset olivat todennäköisimmin suurimmillaan. Hiivan vaikutus mitatuissa
arvoissa olisi pitänyt näkyä, mikäli sitä olisi ollut, sillä koirat olivat syöneet hiivavalmistetta
näytteiden otto hetkellä jo 8 viikon ajan.
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5.2. Virhelähteet
Tutkimuksessa oli useita mahdollisia virhelähteitä. Kontrolliryhmän kohdalla ongelmaksi
muodostui hiivavalmiste, jonka oli alun perin tarkoitus olla tässä tutkimuksessa tehoton
kontrollivalmiste. Kontrollivalmisteen mahdollinen piristävä vaikutus tulee huomioida myös tässä
kokeessa. Kontrolliryhmä vastasi nyt pikemminkin ainakin lievästi positiivista kontrollia. Toisaalta
myös akupunktioryhmän koirat söivät samaa valmistetta kokeen ajan. Niinpä voidaan toki myös
spekuloida, oliko kummassakin ryhmässä nähty koiran tilan paraneminen ainakin osittain
ravintohiivavalmisteen ansiota.  Ainakin akupunktion tehoa yksin on aineiston perusteella vaikea
päätellä.
Lisäksi kontrolliryhmässä on aina, kuten kaikissa tutkimuksissa, ongelmana se, että omistajat
näkevät kovin mielellään paranemisen lemmikin voinnissa. Toki tämänkin kokeen alkaessa
painotettiin koiran mahdollisuutta päätyä kumpaan tahansa ryhmään ja oireiden mahdollisimman
neutraalia tarkkailua. Kuitenkin, jos koiran vointi edes hieman paranee (mahdollinen hiivan
vaikutus), on helppo ymmärtää että silloin oireiden tarkkailija alkaa ehkä huomaamattaan ohjata
näkemäänsä; pienikin signaali saattaa antaa omistajalle tunteen kuulumisesta toivottuun ryhmään.
Em. syistä johtuen kokeen aikana punnittiin vaihtoehtoa ottaa lisäryhmä koiria ns. ”todelliseen”, ns.
nolla-kontrolliryhmään. Koirien omistajat olisivat täyttäneet samoja lomakkeita kuin muutkin
kokeeseen osallistuvat, mutta minkäänlaisia hoitoja tai toimenpiteitä ei olisi annettu. Tällaisessa
ryhmässä ongelmana olisi ollut se, että tutkimuksellisesti arvokas sokkouttaminen olisi menetetty;
omistajat voivat olla aivan varmoja että koira ei saa minkäänlaista hoitoa ja he seuraavat oireita
todennäköisesti tältä pohjalta. Eli vaikka koiran vointi jostain syystä muuttuisi, sitä ”ei nähdä”.
Lisäksi  oireiden  muutosta  voitaisiin  tulkita  aiheetta  jopa  negatiivisempaan  (”ei  se  ainakaan
paranekaan, kun ei saa mitään hoitoa”) suuntaan, mikä olisi pahimmillaan johtanut väärien
positiivisten tulosten syntyyn akupunktion hyväksi. Tällainen nolla-kontrolliryhmä olisi ollut
arveluttava tutkimuksen etiikan kannalta ja epäluotettava apukeino haluttujen tulosten saamiselle.
Lisäksi asia huomattiin hieman liian myöhään, jolloin lisäryhmä olisi eronnut jonkin verran
ajallisesti muista ryhmistä tuoden lisää epäluotettavuutta tulosten verrattavuuteen. Paras vaihtoehto
tutkimuksessa olisi ollut käyttää todellista lumevalmistetta, joka ei tutkitusti sisältäisi vaikuttavia
aineosasia.
Voidaan myös spekuloida, miksi akupunktiokokeessa ei käytetty jotakin tähän hoitomuotoon
paremmin sopivaa lumekäytäntöä. Lukuisissa tutkimuksissa on todettu, että jo pelkkä ihon läpäisy
tai esim. ihon pinnan painelu saattaa aiheuttaa osittain samankaltaisia toivottuja vaikutuksia
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elimistössä mitä oikeaoppinen neulottelu kyseisellä kohdalla aiheuttaisi.  Etäämmältäkin virallista
akupistettä annettu hoito saattaa vaikuttaa (Thomas 1995). Näin akupunktion verrokkiryhmässä ei
voida luotettavasti käyttää minkäänlaista mekaanista lumehoitoa. Tällöin usein jo käytännönkin
kannalta helpoimmaksi vaihtoehdoksi jää lumehoito jonkin valmisteen muodossa (Thomas 1995).
Oman virhelähteen mahdollisuuden tutkimukseen tuo myös tosiasia, että koirille akupunktiota
antavat henkilöt eivät omanneet pitkää kokemusta akupunktiohoidon antamisessa. Kun em. lisätään
se, että hoitokertoja oli yhteensä vain kolme per koira, lisää tämä heikomman hoitovaikutuksen
mahdollisuutta - tosin kaikki hoidot annettiin akupunktioon pätevöityneen eläinlääkärin
valvonnassa. Yleensä akupunktiohoitoa annetaan alussa tiheämmin, esim. viikon välein 4
ensimmäistä kertaa, jonka jälkeen harvemmin; esim. kuukauden päästä viides kerta jonka jälkeen 2
kuukauden päästä kuudes kerta jne. Normaaliprotokollan mukaan akupunktiota annetaan
normaalisti n. 7 kertaa vuoden aikana. Eli tässä tutkimuksessa akupunktion vaikutusta olisi voitu
tehostaa antamalla hoitoa vielä viikoilla 4 ja 8.
Yhden virhetekijän muodostaa myös seikka, että akupunktiota saaneiden ryhmässä oli yhteensä vain
20 koiraa. Pienehkössä aineistossa potilaiden välinen variaatio on suurempaa ja todennäköisyys
saada tilastollisesti merkitsevien tuloksia on pienempi verrattuna suureen aineistoon.
Olisikin erittäin mielenkiintoista toistaa koeasetelma hieman isommalla aineistolla, useammilla
hoitokerroilla ja käyttämällä todellista lumevalmistetta. Tulee myös huomata, että tässä kokeessa
akupunktiohoitoja ei suunnattu mitenkään potilaan oireen mukaan. Kokeen koiravanhuksilla oli
todennäköisesti kullakin jokin vaiva korostuneempi kuin jokin toinen ja silti kaikki saivat saman
”keittokirja”-akupunktiohoidon. Hoitohan on aina luonnollisesti sitä tehokkaampaa mitä oire-
suunnatumpaa se on.
5.3. Yhteenveto
Tämän tutkimuksen perusteella ei valitettavasti voitu täysin aukottomasti osoittaa akupunktiohoidon
positiivista tehoa vanhojen koirien terveyteen ja elämänlaatuun verrattuna pelkkään hiivahoitoon,
sillä tilastollisesti merkitsevät tulokset jäivät liian usein harmittavasti uupumaan. Tosin
käyttämämme ”lume”valmiste ja näin ollen kontrolliryhmä ei tässä ollut kokeessa todellinen
vertausryhmänä, vaan käytössämme oli ainoastaan positiivinen kontrolliryhmä.
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Kaikkien saamiemme tulosten perusteella voidaan kuitenkin todeta akupunktion todennäköinen
osuus ainakin koirien tuki -ja liikuntaelinten toimintakyvyn ja vireyden kohenemisessa kokeen
aikana. Akupunktiota hoitomuotona geriatrisen koiran hoidossa tukee tässä tutkimuksessa todettu
liikuntavaikeuksien tilastollisesti merkitsevä väheneminen (VAS-liikekäyrä) kokeen aikana ja lähes
tilastollisesti merkitsevä vireyden lisääntyminen. Akupunktiohoidon hieman positiivisempaa
vaikutusta kontrolliryhmän saamaan pelkkään hiivahoitoon verrattuna tukevat myös omistajien
tyytyväisyyttä kokeeseen ja hoitovasteeseen mitanneet kyselyt.
Tosin akupunktion vaikutusta yksinään on hieman hankala arvioida tämän kokeen perusteella, sillä
on olemassa myös mahdollisuus, että ravintohiiva kumuloi eli tehostaa akupunktion vaikutuksen
kanssa tai vaihtoehtoisesti peitti akupunktion tehoa alleen. Akupunktion ja ravintohiivan
vaikutusreittien ja –mekanismien ollessa niin erilaiset lienee kuitenkin todennäköisintä, että
kyseessä on kahden ei-kumulatiivisen hoidon vaikutus, jotka tämän tutkimuksen mukaan olisivat
molemmat vähintään lievästi piristäviä.
Tämän tutkimuksen perusteella voidaan tosin myös spekuloida, onko akupunktio juuri vanhalle
koiralle erityisen hyvä hoitomuoto, sillä kyseinen hoitohan on todettu jo monasti aiemminkin varsin
hyväksi hoitomuodoksi TULE-sairauksien hoidossa (Schoen, A.M. 1992, Chan, W.W et. al. 2001 &
Um, S.W. et. al. 2005). Kuitenkin, vanhojen koirien terveysongelmissa suurta osaa näyttelee juuri
erilaiset tuki- ja liikuntaelinten kipu- ja rappeumatilat (esim. nivelrikko). Lisäksi vanhoilla eläimillä
joudutaan monesti miettimään monien lääkitysten turvallisuutta esim. heikentyneen maksa- ja
munuaistoiminnan takia. Tällaisissa tilanteissa vaihtoehtoiset hoitomuodot ovat viimeistään erittäin
suotavia, mutta ainakin tukihoitona akupunktiota, ja miksei ravintohiivaakin, voi hyvin suositella jo
tämänkin tutkimuksen perusteella vanhenevalle, elämäniloaan menettäneelle lemmikille.
Tulee muistaa, että akupunktiota pidetään ihmisilläkin varsin turvallisena hoitomuotona (Streng ja
muut 2006, Gao ja muut 2007, Lee ja muut 2008) ja sillä on lukuisia tutkittuja suotuisia ja
tasapainottavia vaikutuksia elimistöön (kivunlievitys, endokriiniset vaikutukset,
immuunipuolustuksen vahvistus jne.). Akupunktioon (ja ehkä ravintohiivaankin) kannattaakin
suhtautua todellisena terapiavaihtoehtona myös lemmikille. Monet lemmikit tulevat elintason
noustessa elämään pidempään ja sen myötä ne tulevat todennäköisesti ”sairastamaan” (osa
normaalejakin, elimistön rappeutumisen myötä ilmeneviä oireita) yhä enemmän. Ainakin
akupunktio herättää lisäksi yhä enemmän mielenkiintoa myös omistajissa ja lemmikkien
vaihtoehtoiset hoitomuodot tulevat todennäköisesti saamaan enenevissä määrin kysyntää osakseen
tulevaisuudessa. Aiheesta tehtävä tutkimus on tärkeää paitsi terapiamuotoa kannustavien tulosten
37
saamiselle, myös vielä jossain määrin akupunktiota kohtaan esiintyvien epäluulojen
vähentämiseksi. On kuitenkin muistettava, että on yhtä tärkeätä julkaista positiivisia ja negatiivisia
tuloksia. Vain siten saamme esiin erilaisten hoitojen todellisen tehon.
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8. LIITTEET
Liite 1.
ETSIMME PIRISTYSTÄ KAIPAAVIA VANHOJA KOIRIA
Helsingin Yliopiston Eläinsairaalassa (YES) käynnistyy keväällä 2005 tutkimus ”vanhuudenvaivaisten” koirien
piristämisestä, käyttäen ns. vaihtoehtoisia hoitomuotoja.  Kokeessa verrataan kahta hoitoa, joilla on mahdollisesti
piristävä vaikutus vanhaan koiraan sekä lumehoitoa. Koe on sokkotesti eli omistajat ja muut arvioijat eivät tiedä mitä
hoitoa eläimet saavat. Tilastotiedettä käyttäen selvitämme sitten, antavatko hoidot koirille uutta puhtia vai ei. Nyt
etsimmekin vanhoja (isot koirat yli 7 v, pienet yli 10 v, mielellään myös vanhempia), piristystä kaipaavia koiria. Koirien
pitäisi kuitenkin olla suhteellisen perusterveitä, eli esim. ei sydän- tai sytostaattilääkityksellä.
Toivottavia ”oireita” ovat esim:
- yleinen haluttomuus (esim. lähteä lenkille tai leikkiä)
- fyysisen suorituskyvyn heikkeneminen
- reaktiokyvyn lasku tai /ja tylsistyminen
- sosiaalinen vetäytyminen ympäristöstä
- lenkillä laahustaa perässä/pyrkii itse kotiin
- nukkuu paljon
- ei aina tunnista tuttuja ihmisiä/eläimiä/paikkoja
Koirat asuvat kotona ja pääosa käy YES:ssa vain kokeen alussa ja lopussa. Tutkimus alkaa tammi-helmikuussa 2005 ja
kestää n. 4 kk. Koira syö ravintovalmistetta päivittäin n. 2 kk:n ajan, joka voi olla joko vaikuttava tai
lumetuote.”Oireita” arvioidaan kotona kyselykaavaketta täyttämällä. Koira ei saa käyttää kokeen aikana, eikä 1 kk
ennen sen alkua (joulukuu), muita piristäviä hoitoja.
Ilmoittautuminen tutkimukseen on heti, viimeistään tammikuun 2005 loppuun mennessä. Osallistumismaksu on 30
euroa/koira (samassa taloudessa: seuraavat 15 euroa). Maksuun sisältyy yleistutkimus, tutkimukseen liittyvät
verinäytteet sekä tutkimuksessa käytettävät lääkkeet. Kokeen loputtua kaikki mukanaolijat saavat KIITOKSEKSI vielä
tuotelahjan.
Jos haluatte olla mukana tekemässä tiedettä, lähettäkää sähköpostia tai soittakaa!
ILMOITTAUTUMISET ja TIEDUSTELUT: (Alkuhaastattelu tehdään puhelimitse)
Pauliina Meri, FM, ELK: pauliina.meri@helsinki.fi  p. 040-7021559   (klo.17.00 jälkeen)
Vilma Reunanen, ELK: vilma.reunanen@helsinki.fi  p. 040-7019856    (klo.17.00 jälkeen)
Vastaava tutkija: Anna Hielm-Björkman, ELL: anna.hielm-bjorkman@helsinki.fi
Liite 2.
PUHELIMESSA TÄYTETTÄVÄ KYSELYKAAVAKE





Kuka tulee vastaamaan lomakkeeseen?_______________________________________
Koiran nimi____________________________________  Skp: uros    /   narttu
Rotu__________________________________________________paino______kg.
Syntymä-aika _____________________eli ________vuotta
Onko diagnoosia:  sydäntauti syöpä diabetes       Muu:_______________




1. Haluttomuus liikkua KYLLÄ        EI
2. Haluttomuus leikkiä KYLLÄ        EI
3. Kiinnostus ympäristöstä laskenut KYLLÄ EI
4. Nukkuu enemmän/rytmi muuttunut KYLLÄ EI
5. Hidastumista/laskua reagoinnissa KYLLÄ EI
6. Vähenemistä tarkkaavaisuudessa KYLLÄ EI
7. Kiinnostus muista koirista/ihmisistä vähentynyt KYLLÄ EI
8. Laskua vireydessä (hereillä ollessa) KYLLÄ EI
9. Haukkuminen, ”juttelu” vähentynyt KYLLÄ EI
10. Äksyilee enemmän (esim.toisia koiria kohtaan) KYLLÄ EI
11.Ei aina tunnista tuttuja ihmisiä/eläimiä/paikkoja KYLLÄ EI
12. Pidätyskyky heikentynyt KYLLÄ EI
13. ____________________________________ KYLLÄ EI
14. ____________________________________ KYLLÄ EI
RENGASTA 3 PÄÄOIRETTA!
MITEN KAUAN KOIRA ON ”OIREILLUT”?
0-1 kk    /     1-6 kk     /     6kk-1v     /     1-2v     /     >2v
NÄKÖ: ok heikentynyt sokea
KUULO ok heikentynyt kuuro
Onko koira työ /harrastus /metsästyskäytössä
Onko perheessä muita koiria: KYLLÄ EI
AIKAISEMMIN HOIDETTU:
1. Leikattu
-   ________________ KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
2. Carthrofeeni KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
3. Kortisoni KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
4. Kipulääkitys:
noin 4 viimeisen viikon kipulääkitykset:
Koiralle viikoittain annettu kipulääkitys: eli viimeisen kuukauden aikana:
? ? ? ? ?
0 kertaa/kk 1-2 kertaa/kk 1-2 x /viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
-   Nimi________________ KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
5. Kiropraktikko KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
6. Akupunktio KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
7. Dogital Ginseng KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
8. Lyproflex ravintovalm. KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
9.  Viacutan KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
10. Megaderm KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
11. Helokki -E KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
12. Citro-oska senior KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
13. Cartivet ravintovalm. KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
14. Condros ravintovalm. KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
15. Homeopatia KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
16. Lepoa KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI
18. ____________________ KYLLÄ EI Auttoiko? KYLLÄ EI





Vaikuttiko “sopivalta”? KYLLÄ EI
Oliko innokas pääsemään mukaan? KYLLÄ EI EN TIEDÄ
Pääseekö koululle tutkimuksiin? KYLLÄ EI EN
TIEDÄ
Voisiko käydä 4 x alussa? KYLLÄ EI EN
TIEDÄ
Liite 3.
KOIRAVANHUSTUTKIMUS – Kirje kotiin
Kotikysely (7 kpl samoja)
Kiitos, kun olette päättänyt osallistua tutkimukseen, jossa selvitetään vanhojen koirien piristämistä uusin keinoin. Koska
vastaustenne perusteella tehdään tilastollisia laskelmia, on erityisen tärkeää että sama henkilö täyttää lomakkeet joka
kerta. Jos lomakkeet täytetään yhdessä jonkun kanssa, ne on aina täytettävä yhdessä.
Täytätte nämä lomakkeet nyt kotona joka viikko. Olisi hyvä että päivä aina olisi sama, viikonloppupäivä on hyvä, sillä
silloin useammat ihmiset pystyvät seuraamaan koiransa paremmin. Mikä muu päivä tahansa käy myös, kunhan se on
koiran kannalta samanlainen (eli sinä päivänä liikkuminen on samanlaista, te seuraatte sitä saman verran yms.). Noin 8
viikon kuluttua tulette uudelle käynnille tänne YES:iin (Hämeentie 57, Sörnäinen, Helsinki) pieneläinklinikan
potilaiden sisäänkijoittamistilaan. Ei tarvitse ilmoittautua. Jos olette myöhässä tai ette löydä, soittakaa tytöille: Vilma:
040-7019856 tai Pauliina: 040-7021559.
Teille on varattu seuraava aika: ______/______klo________.  Mikäli aika ei millään sovi, ottakaa yhteys numeroon
040-5006028 (Anna Hielm-Björkman), niin katsomme miten sen saisi vaihdettua.
Saapuessanne 8 viikon kuluttua otatte heti pihalla koiralta virtsanäytteen (hakekaa klinikan kassalta purkki ja päästäkää
koira autosta vasta kun teillä on purkki kädessä, ”tyhjää” koiraa on vaikea pissattaa!). Jos ensimmäisellä käynnillä
huomasitte ,ettei virtsanäyte tullut helposti YES:in pihalla, voitte toki tuoda tuoreen (ei yli 2 tuntia) virtsanäytteen
puhtaassa lasipurkissa. Sen jälkeen koirasta otetaan verinäyte ja tehdään yleisterveystarkastus. Tämän jälkeen saatte
mukaan kotiin vielä 2 uutta kyselyä, joita täytätte kuukauden välein ja, jotka lähetetään meille postin kautta. Täytätte
siis näitä kaavakkeita yhteensä 12 kertaa!!! Tällä tavalla toivomme pystyvämme selvittämään eri hoitojen vaikutuksia.
Jos koiranne on menehtynyt tai lopetettu kokeen alun jälkeen, toivon että kuitenkin voisitte vastata seuraaviin
kysymyksiin. Tässä tapauksessa jo täytetyt kaavakkeet pyydämme teitä palauttamaan postissa ja loput kyselyt voitte
jättää huomioimatta. Kiitos.
Koira kuoli luonnollisesti ?
Koira jouduttiin lopettamaan ?
Jos lopetettu, mistä syystä:
vanhuuden takia ?
pissasi/ulosti sisällä jatkuvasti ?
kipujen takia ?
Aggressiivisuuden takia ?
Muun syyn takia ?
Syy:_________________________________
Haluaisin vielä kiittää kärsivällisyydestä ja toivottaa teille oikein hyvää uutta vuotta 2005!
Anna Hielm-Björkman,
ELL, tutkija, projektin vetäjä





Muistakaa, että on erityisen tärkeää että sama henkilö täyttää lomakkeet joka kerta. Jos lomakkeet täytetään yhdessä
jonkun kanssa, ne on aina täytettävä yhdessä.
Potilaan yleistila nyt
Rastita yksi vaihtoehto / kysymys; se joka parhaiten vastaa koirasi tilaa menneellä viikolla.
1. Koiran ruokahalu on nyt:
erittäin hyvä hyvä ei hyvä, eikä huono huono hyvin huono
? ? ? ? ?
2. Mielentila on:
erittäin virkeä virkeä ei virkeä, eikä apea apea erittäin apea
? ? ? ? ?
3. Koira heiluttaa häntäänsä:
hyvin usein usein joskus harvoin ei juuri koskaan
? ? ? ? ?
4. Koiran ääntelee/komentelee/haukkuu kotona:
hyvin paljon paljon joskus vähän hyvin vähän
? ? ? ? ?
5. Koira hakee ihmisistä seuraa kotona:
hyvin usein usein joskus harvoin ei juuri koskaan
? ? ? ? ?
6. Koira leikkii koirien kanssa:
hyvin mielellään ei mielellään, vastahakoisesti hyvin
mielellään eikä vastahakoisesti vastahakoisesti
? ? ? ? ?
7. Koira leikkii ihmisten kanssa:
hyvin mielellään ei mielellään, vastahakoisesti hyvin
mielellään eikä vastahakoisesti vastahakoisesti
? ? ? ? ?
8. Koira leikkii lelujen kanssa yksin:
hyvin mielellään ei mielellään, vastahakoisesti hyvin
mielellään eikä vastahakoisesti vastahakoisesti
? ? ? ? ?
9. Koira seuraa ympäristöään:
hyvin paljon paljon joskus vähän hyvin vähän
? ? ? ? ?
10. Koira nukkuu päiväsaikaan (esim. viikonloppuisin tai kun olette seuraamassa sitä päiväsaikaan):
hyvin harvoin harvoin joskus paljon hyvin paljon
? ? ? ? ?
11. Koira on valveilla öisin:
hyvin harvoin harvoin joskus paljon hyvin paljon
? ? ? ? ?
12. Koira vaihtaa paikkaa öisin:
hyvin harvoin harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
13. Koira tunnista tuttuja ihmisiä ja/tai koiria:
erittäin hyvin hyvin joskus huonosti erittäin huonosti
? ? ? ? ?
14. Koira tuntuu olevan väsynyt / väsähtänyt
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
15. Koira kävelee:
hyvin mielellään ei mielellään, vastahakoisesti hyvin
mielellään eikä vastahakoisesti vastahakoisesti
? ? ? ? ?
16. Koira ravaa (siirtää ristikkäistä etu- ja takajalkaa samanaikaisesti):
hyvin usein usein joskus harvoin ei (juuri) koskaan
? ? ? ? ?
17. Koira peitsaa (siirtää samanpuoleista etu- ja takajalkaa samanaikaisesti):
hyvin harvoin harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
18. Koira laukkaa:
hyvin usein usein joskus harvoin ei (juuri) koskaan
? ? ? ? ?
19. Koiran tapa laukata muistuttaa takaa jänistä: molemmat takajalat liikkuvat yhdessä
hyvin harvoin harvoin silloin tällöin usein hyvin usein
? ? ? ? ?
20. Koira liikkuu oma-aloitteisesti ulkona:
hyvin usein usein joskus harvoin ei (juuri) koskaan
? ? ? ? ?
21. Koira liikkuu ulkona lenkillä pääasiassa:
Aina teidän usein teidän vieressä / usein teidän jättäytyy yleensä
edessä edessä rinnalla takana aina taakse
? ? ? ? ?
22. Koira liikkuu kovan rasituksen ja senjälkisen levon jälkeen:
     erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
23. Koira hyppää (esim. sohvaan, autoon tms.):
erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
24. Koira kulkee rappusia ylös (jätä vastaamatta jos ei ikinä kulje):
erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
25. Koira kulkee rappusia alas (jätä vastaamatta jos ei ikinä kulje):
erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
26. Koira menee makuulle:
erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
27. Koira nousee makuulta:
erittäin helposti helposti kohtalaisesti vaikeasti hyvin vaikeasti
? ? ? ? ?
28. Koira läähättää:
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
29. Koira valittaa spontaanisesti kipuja:
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
30. Koira virtsaa sisälle:
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
31. Koira ulostaa sisälle:
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
32. Koiran turkki on:
erittäin hieno, aika hyvä ei hyvä, huono, kuiva erittäin huono,
kiiltävä eikä huono kuiva
? ? ? ? ?
33. Suhtautuminen koiriin: Äksyilee perheen toisille koirille (jätä vastaamatta jos ei ole)
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
34. Suhtautuminen koiriin: Äksyilee muille koirille
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
35. Suhtautuminen ihmisiin: Äksyilee perheen ulkopuolisille tai lapsille
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
36. Koira unohtuu omiin oloihinsa, unohtaa mitä ”oli tekemässä”
ei (juuri) koskaan harvoin joskus usein hyvin usein
? ? ? ? ?
Koiran liikuntavaikeudet
Arvioi koiran liikkumavaikeudet piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se parhaiten kuvaa tämänhetkisen
tilanteen:
   Ei mitään          _______________________________________________     Erittäin
   vaikeuksia                    vaikeata
Koiran vireystila
Arvioi koiran vireys piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se parhaiten kuvaa tämänhetkisen tilanteen:
     Erittäin vireä   _______________________________________________    Erittäin
                   apaattinen
Koiran elämänlaatu
Arvioi koiran elämänlaatu piirtämällä rasti alla olevalle janalle, siihen missä se parhaiten kuvaa tämänhetkisen tilanteen:
    Paras               _______________________________________________     Pahin         mahdollinen
             mahdollinen
 VERTAILEVA KYSELY Alkukysely 2.
Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Vertaatte koiranne nykytilaa siihen, miten koira oli nuorempana, ennen kuin siitä tuli ”vanhus”. Seuraavissa
kysymyksissä; onko koiranne tila muuttunut tai pysynyt samana. Jos muuttui, onko asiaa mitä kysytään, nykyään
enemmän (?) / paremmin (pos.) vai vähemmän (?) / huonommin (neg.)? Jos koiran tila on muuttunut, rastitatte siis 2
kohtaa per rivi, eli 1/3:sta sekä 1/2:sta. Jos koiralla ei ollenkaan ole ko. oiretta (esim. sisälle ulostaminen), merkatkaa:
pysynyt samana..
Muuttunut             Pysynyt Nyt sitä on / hän tekee sitä
paljon        hieman        samana enemmän (?) vähemmän(?)
Ruokahalu ? ? ? ? ?
Mielentila ? ? ? ? (pos.) ?
(neg.)
Hännänheiluttaminen ? ? ? ? ?
Ääntely (haukkuu, vikisee) ? ? ? ? ?
Hakee ihmis-seuraa kotona ? ? ? ? ?
Leikkiminen koirien kanssa ? ? ? ? ?
Leikkiminen ihmisten kanssa ? ? ? ? ?
Ympäristön seuraaminen ? ? ? ? ?
Nukkuminen päiväsaikaan ? ? ? ? ?
Valvominen yöllä ? ? ? ? ?
Paikanvaihtaminen yöllä ? ? ? ? ?
Tuttujen tunnistaminen ? ? ? ? ?
Käveleminen ? ? ? ? ?
Ravaaminen ? ? ? ? ?
Peitsaaminen ? ? ? ? ?
Laukkaaminen ? ? ? ? ?
Pupu-laukka ? ? ? ? ?
Oma-aloitteinen liikkuminen ? ? ? ? ?
Missä hän kävelee lenkillä ? ? ? ?edellä ?
takaa
Rasituksesta väsyminen ? ? ? ? ?
Hyppääminen ? ? ? ? ?
Rappusten kulkeminen ? ? ? ? (pos.) ?
(neg.)
Makuulle meneminen ? ? ? ? (pos.) ?
(neg.)
Ylös nouseminen ? ? ? ? (pos.) ?
(neg.)
Läähätys ? ? ? ? ?
Valittaminen ? ? ? ? ?
Sisälle virtsaaminen ? ? ? ? ?
Sisälle ulostaminen ? ? ? ? ?
Turkin laatu ? ? ? ? (pos.) ?
(neg.)
Aggressiivisuus omille
    toisille koirille ? ? ? ? ?
Aggressiivisuus muille ko:lle ? ? ? ? ?
Aggressiivisuus ihmisille ? ? ? ? ?
Unohtaminen ? ? ? ? ?
Väsyminen/väsähtäminen ? ? ? ? ?
Liite 4.
Tutkimusprotokolla 1 Omistajan nimi: Koiran nimi:
Päiväys_________                  Käyntikerta  1 Koiran numero __________
? Kassa:
Potilas ei kirjata sisään kassalla, saa vain virtsamukin ja pissattaa koiran jos ei ole jo. Ko ja om sisään
klo__________
? Vaaka (kahvihuoneenulkopuolella) :
Ko punnitaan ________ kg Viimeksi syönyt________h. sitten
? Kahvihuone ja demohalli:
Kyselylomake joka omistajalla oli kotona otetaan omistajalta, tarkastetaan että kaikki kohdat täytetty +sivujen määrä.
 Omistajalle annetaan uusi kaavake jonka hän täyttää täällä ollessaan ja palauttaa heti täällä tai jos eri arvioija/omistaja,
postin kautta (kirjekuori mukaan). Omistaja jää ylästasun kahvihuoneeseen kahville,2 koiraa opiskelijoiden (2) mukaan
demohalliin
? Lämpö _______________ ? status:   norm   epänorm ____________
? Sydän (dun-lop), __________/ min. ?  norm   epänorm ____________
? Verinäyte, kelt/pun. neula 1 vihreä putki)
Yksi hakee omistajan kahvihuoneesta mustan käytävän röntgenin eteen. Toinen vie koiran sinne. Omistaja ja koira
odottaa siinä kunnes labrat on tehty/jos Annalle mahtuu voi viedä heti:
? Labra




Ery blood (veri) leukkarit
(---= ei mitään epänorm, muuten : +, ++, +++ tai luku)
Ominaispaino (Refratom.)____________






Haetaan omistaja + koira Annalle mustan käytävän päähän (hevoshuoneen ulkopuolelle), mukana tämä paperi + siihen
niitattu labralappu.
Tutkimusprotokolla 1 Omistajan nimi:                                             Koiran nimi:_______________
Päiväys_________                  Käyntikerta  1 Koiran numero __________
Mustakäytävä:
? Ontumatutkimus (kävely x 2, ravi x 2, laukka x 2 tai sinnepäin!) pahimman löydöksen mukaan
0:   Täysin normaali /ei onnu
1:   Vähän jäykkä, hieman epänorm. liikerata, hieman liikuntahaluton
2:   Selvästi jäykkä, selvästi epänorm. liikerata, selvästi liikuntahaluton (esim.peitsaa, ei halua...)
3:   Voimakas ontuma, mikä jalka ______________________________
4:    Rampa, ei laske painoa jollekin jalalle juuri ollenkaan, mikä jalka __________________________
? hyppääminen:
0:   Hyppää normaalisti, hyvin
1:   Hieman varovainen, epäröi hetken
2:   Melko vaikea, kiipeää
3:   Hyvin vaikeutunut, kiipeää hyvin vaikeasti
4:   Ei suostu ollenkaan hyppäämään (todennäköisesti kivun takia)
? Ortopedinen tutkimus  hereillä olevalle:
                                                                    ongelma
         nivelet:    täyttyneitä              aristusta            krepitaatioita    normaali       OIK   VAS   BILAT
? selkä ? ?
? olkapää ? ? ? ? ? ? ?
? kyynärpää ? ? ? ? ? ? ?
? carpus ? ? ? ? ? ? ?
? varpaat ? ? ? ? ? ? ?
? lonkka ? ? ? ? ? ? ?
? polvi ? ? ? ? ? ? ?
? kinner ? ? ? ? ? ? ?
? varpaat ? ? ? ? ? ? ?
? Neurologinentutkimus hereillä olevalle:
Etujalkan
oikea                 vasen
? Asentotunto                     norm ?      hieman hidas ?   hidas. ?           norm ?      hieman hidas ?    hidas ?
? Koukistusreflexi               norm ?      hieman hidas ?   hidas. ?           norm ?      hieman hidas ?    hidas ?
Takajalka
oikea                 vasen
? Asentotunto                     norm ?      hieman hidas ?   hidas. ?           norm ?      hieman hidas ?    hidas ?
? Koukistusreflexi               norm ?      hieman hidas ?   hidas. ?           norm ?      hieman hidas ?    hidas ?
Maksu + kuitti
Koiralle ja omistajalle lääkkeet, 2 x ohjeet + 7 kyselyä ja kotiin.
Liite 5.
Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Tällä kaavakkeella seurataan koirien kipulääkitystä ja yleistä hyvinvointia. Olkaa hyvä ja vastatkaa näihinkin
kysymyksiin.
noin 4 viimeisen viikon kipulääkitykset:
0 kertaa/kk 1-2 kertaa/kk 1 x /viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
? ? ? ? ?




1. Ruokahalu on edellisen kuukauden aikana ollut:
erittäin hyvä hyvä tyydyttävä huono erittäin huono
? ? ? ? ?
2. Koira on edellisen kuukauden aikana oksennellut:
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
? ? ? ? ?
3. Koira on edellisen kuukauden aikana ripuloinut:
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin
? ? ? ? ?
4. Koiralle on edellisen kuukauden aikana noussut iho-oireita ja/tai kutinaa
0 kertaa / kk 1-2 kertaa / kk 1 x / viikko 3-5 x / viikko melkein päivittäin





                                           Kiitoksia vaivannäöstä!
Liite 6.
HOITOVASTE KYSELY
Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Nyt, kun koira on ollut ilman ”lääkkeitä” noin kuukauden, olen huomannut, että verrattuna siihen aikaan kun
koira söi testattavia rohtoja päivittäin, koira on nyt:
huomattavasti hieman samanlainen hieman huomattavasti
          pirteämpi pirteämpi ”vanhempi” ”vanhempi”
? ? ? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman ”lääkkeitä” noin kuukauden, olen huomannut, että verrattuna siihen aikaan kuin






Silloin kun koira söi pillerit tai sai hoitoja, olin hoitotulokseen:
erittäin tyytyväinen en osaa tyytymätön erittäin
tyytyväinen sanoa tyytymätön
? ? ? ? ?
Hoitotulos vastasi toivomuksiani piristävästä hoidosta:
täysin aika hyvin osittain ei niin hyvin ei ollenkaan
? ? ? ? ?
Jos saisin valita että hoitoja tai pillereitä jatkettaisi nyt:
Aloittaisin heti Aloittaisin ehkä en antaisi niitä
uudestaan uudestaan uudestaan
? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman testattavia hoitoja ja ”lääkkeitä” noin  kuukauden, luulen, että koirani sai:








Päiväys_________       Omistaja/koira__________________________     Koiran No. _________
Nyt, kun koira on ollut ilman ”lääkkeitä” noin 2 kuukautta, olen huomannut, että verrattuna siihen aikaan kun
koira söi testattavia rohtoja päivittäin, koira on nyt:
huomattavasti hieman samanlainen hieman huomattavasti
          pirteämpi pirteämpi ”vanhempi” ”vanhempi”
? ? ? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman ”lääkkeitä” noin 2 kuukautta, olen huomannut, että verrattuna siihen aikaan kuin






Sinä aikan kun koira söi pillerit tai sai hoitoja, olin hoitotulokseen:
erittäin tyytyväinen en osaa tyytymätön erittäin
tyytyväinen sanoa tyytymätön
? ? ? ? ?
Hoitotulos vastasi toivomuksiani piristävästä hoidosta:
täysin aika hyvin osittain ei niin hyvin ei ollenkaan
? ? ? ? ?
Jos saisin valita että hoitoja tai pillereitä jatkettaisi nyt:
Aloittaisin heti Aloittaisin ehkä en antaisi niitä
uudestaan uudestaan uudestaan
? ? ?
Nyt, kun koira on ollut ilman testattavia hoitoja ja ”lääkkeitä” noin 2 kuukautta, luulen, että koirani sai:
   piristäviä pillereitä piristävää hoitoa                  Lumelääkettä
? ? ?
koska (perustele)
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
